Determinantes de |la fecundidad adolescente en el
departamento del Atlantico, 2005.

Paula M Martes Camargo®

Resumen

Los embarazos adolescentes mostraron una tendencia creciente en el departamento del
Atlantico en el periodo 1990-2005, y refleja una disminucion de la edad de inicio de la
actividad sexual. La maternidad adolescente no puede sélo definirse en términos de una
insuficiente oferta de métodos anticonceptivos, sino también como una respuesta al contexto
dentro del cual se desarrolla la joven; variables tales como la presencia de violencia en el
hogar, la asistencia a la escuela y el indice de riqueza resultan ser mas importantes que el
uso de métodos anticonceptivos. En el departamento del Atlantico se presenta una realidad
preocupante, una gran proporcion de las madres adolescentes han quedado en embarazo
luego de finalizar sus estudios secundarios, lo cual demuestra que la escuela no esta
actuando como un mitigador de un problema sino como un ente que retarda su aparicion.
Ademas, las madres adolescentes del Departamento se sitlan en los niveles mas bajos de
rigueza cuando se compara con otros departamentos. Los céalculos fueron realizados con
base a las Encuesta de Demografia y Salud.

Abstract

Teenagers’ pregnancies showed an increasing tendency in the Departamento del Atlantico
during the 1990-2005 period and reflects a decrease in the age of initiation of sexual
activities. Adolescent maternity can not only be defined in terms of an insufficient offer of
contraceptive methods, but also as a response to the context where the youngster develops;
variables such as intrafamily violence, school assistance and wealth index show to be more
important than the use of contraceptive methods. A worrying reality appears in Departamento
del Atlantico: a great proportion of adolescent mothers have got pregnant after finishing their
high school studies. This shows that the school is not acting as an entity mitigating a
problem, but as an agency retarding its apparition. Also, the adolescent mothers of the
Departamento del Atlantico are at lower levels of Wealth Index than the mothers of other
departments. The estimations were made with the Demographic Health Surveys.
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l. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es estudiar el fendbmeno de los embarazos en adolescentes en el
Departamento del Atlantico, tema que sélo hasta hace poco ha tomado relevancia dentro de
las politicas publicas nacionales y departamentales. El propdsito de éste trabajo es estudiar
los factores que explican este fendbmeno, lo cual permitird guiar la toma de decisiones a los
formuladores de las politicas publicas nacionales.

Se ha escogido el departamento del Atlantico como area de estudio debido a que los datos
demuestran que las madres adolescentes de este departamento se sitlan en los niveles
mas bajos del indice de riqueza y, comparado con el agregado nacional, el porcentaje de
mujeres expuestas con vida sexual activa que no usan métodos anticonceptivos en muy
superior al nivel nacional; todo lo anterior implica que ademas de que el costo de los
embarazos adolescentes en términos de la riqgueza es mayor que en el resto del pais, hay
un mayor actitud de riesgo frente a la sexualidad. Adicional a esto, se destaca la ausencia
de trabajos que aborden este tema.

La pertinencia de esta investigacion radica en que por mucho tiempo se ha pensado que la
maternidad precoz es producto de una oferta insuficiente de métodos anticonceptivos,
ignorando las condiciones socioeconomicas del entorno y el uso que se le dé a cada
método. Ante esto investigaciones han planteado que la maternidad adolescente puede ser
producto de una decision deliberada al evidenciarse los cambios que genera en la vida de la
madre en el corto plazo. Pero desafortunadamente sus efectos sélo se ven en el largo plazo.
Los factores que determinan la ocurrencia de este fendmeno pueden clasificarse en
préximos y fundamentales; los determinantes proximos incluyen variables propias a la
actividad sexual tales como el uso de métodos anticonceptivos, los patrones matrimoniales y
el acceso al aborto; por su parte, los determinantes fundamentales incluyen las
caracteristicas del hogar (estructura del hogar, jefatura, riqgueza), factores de la comunidad
(nivel educativo, edad de inicio de la actividad sexual, mercado laboral, etc) y los factores
culturales (valores sociales y culturales).

Para este estudio se utilizaron las Encuestas de Demografia y Salud disponibles para
Colombia, pero para la estimacion de los modelos se usé la ultima encuesta disponible para
el afio de 2005, debido a que esta ofrece una muestra ampliada y actualizada de los casos
de embarazos adolescentes presentados a lo largo del territorio nacional.

El trabajo esta dividido en seis secciones incluyendo esta introduccién. La segunda seccion
es una revision de literatura que referencia los desarrollos mas relevantes en torno al tema.
La tercera seccién es el marco teorico, en el cual se muestran las principales teorias y
conceptos, destacandose especialmente los aportes realizados por Gary Becker. La cuarta
seccién es la contextualizacion en la cual se presentan datos generales, extraidos de las
encuestas de demografia y salud (DHS), acerca de la situacion de las madres adolescentes
en el pais y el departamento. La quinta seccion es el marco empirico en el cual se presentan
los modelos estimados para los dos grupos de adolescentes definidos. Por ultimo, estan las
conclusiones y recomendaciones extraidas de los resultados obtenidos a lo largo del trabajo.

Il REVISION DE LITERATURA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es el periodo durante el
cual el individuo pasa de la aparicién de las caracteristicas sexuales primarias a la madurez
sexual, vive la evolucién de los procesos sicoldgicos y los patrones de identificacion de nifio
a adulto, y donde pasa de un estado de total dependencia econémica y social a un estado
de dependencia relativa (Fl6rez y otros, 2004 citando a WHO, 2002). Es por esto que la



adolescencia es considerada como una etapa crucial del desarrollo humano, dado que es en
ella donde se toman decisiones que afectaran la vida futura.

Los procesos de decision varian entre los adolescentes y los adultos fundamentalmente por:
(1) los cambios fisicos que ocurren durante la etapa de la adolescencia que pueden
contribuir a la motivacion sexual; (2) la transicion fisica que se experimentan en esta etapa;
y (3) la concepcién de los riesgos que pueden tener los adolescentes sobre determinadas
situaciones (Gage, 1998). Ademas, las decisiones que tomen los agentes suelen estar
influenciadas por el entorno en el que se desarrollan, y dentro del cual estan llevando a cabo
sus procesos de desarrollo y formacion.

La duracion de la etapa de la adolescencia depende del contexto cultural donde se
desarrollen los adolescentes (Gage, 1998), pero en general se ha determinado el intervalo
de 10 a 19 afios como su posible duracion. Dicho intervalo de tiempo puede dividirse en los
siguientes tres estadios (Flérez y otros, 2004 citando a Elliot & Feldman, 1991 y Crocket &
Petersen, 1994). Adolescencia temprana (10 a los 14 afios) caracterizada por los
profundos cambios fisicos y sociales los cuales coinciden con la etapa de la pubertad,
Adolescencia intermedia (15 a 17 afios) periodo de gran independencia de los padres y de
la familia; por dltimo, la Adolescencia Avanzada abarca hasta los 19 afios, aunque puede
extenderse hasta los 20 afios para aquellos agentes que aln hacen parte del sistema
escolar o han pospuesto su entrada al mercado laboral.

Existe una corriente tedrica que afirma que los efectos de la maternidad adolescente no son
del todo negativos dado que en parte puede contribuir a una mejora del estado
socioecondmico de la mujer (Hoffman, 1998). Segun Gage (1998), las restricciones
econdmicas y el poco acceso a los recursos productivos hacen muy dificil que el
adolescente separe el sexo de la supervivencia; ademas; las brechas tanto econdémicas
como de edad y género hacen que los adolescentes sean mas vulnerables que los adultos
a caer en practicas de explotacion y coaccion sexual (Gage, 1998 citando a Podhisita,
1993).

Por su parte Hanna afirma que la maternidad adolescente sucede por dos razones
principales: 1) las presiones sociales y culturales que la comunidad ejerce sobre las
mujeres, y 2) eleccion de un método de planificacion inadecuado (Hanna, 2001). Entonces,
segun éste enfoque no so6lo se le debe garantizar a la mujer la ausencia de presiones
sociales y culturales, sino una informacion certera y confiable acerca de la efectividad de
cada uno de los métodos de planificacion a los cuales tienen acceso.

Segun Lisa Remez (1989), la actividad sexual temprana es sinénimo de una actitud negativa
frente a la sexualidad, una inadecuada educacion sexual, y una escasez de nuevas
oportunidades y roles para las adolescentes. Estos son los motivos que permiten suponer
que la maternidad adolescente estd trascendiendo los ambitos fisico y sicolégico para
situarse como un fuerte indicador del desarrollo social de los jovenes, esto se debe
principalmente a que los embarazos adolescentes estdn asociados con: altas tasas de
mortalidad y morbilidad, abortos clandestinos, graves complicaciones durante el parto y
nifios con bajo peso al nacer (Gupta y Da Costa Leite, 1999), cada uno de los cuales genera
efectos irreversibles sobre el desarrollo humano tanto de las madres como de sus hijos.

Siguiendo la linea de que la maternidad adolescente es un problema social y no de salud
publica, es hora de identificar dentro de qué tipo de problema social se puede catalogar. Son
dos las naturalezas que puede tomar epidémica o endémica. Para determinar dentro de cual
grupo se cataloga se debe tener en cuenta los niveles historicos de la tasa de fecundidad
adolescente y el nivel actual de la misma; se dice que a medida que la diferencia Actual con
respecto al Histérico sea cercana a cero se estara hablando de un problema endémico
(Jekel y Klerman, 1979). Es decir, sera epidémico si se presenta un cambio abrupto en la
tendencia de la tasa de fecundidad adolescente, de lo contrario se afirmara que el problema
es endémico del area analizada.



Con base a los datos del Cuadro 1, para el caso de Colombia el problema de la maternidad
adolescente pareciera ser de naturaleza endémica, debido a que muestran un incremento
gradual de la tasa de fecundidad adolescente entre el intervalo de tiempo 1990-2005. Que la
maternidad adolescente sea un problema endémico del pais lleva al replanteamiento de
muchas cuestiones, como de que las politicas publicas sélo se basen en el acceso a
métodos de planificacion restdndole importancia a factores educativos, sociales y familiares
que han venido trascendiendo generacion tras generacion, los cuales afectan el costo de
oportunidad de ser madre adolescente. Para Singh el costo de oportunidad de ser madre
durante la adolescencia serd mayor a medida que el pais sea mas moderno, dado que la
modernidad exige un mayor nivel de educacion para obtener altos salarios ademas de
brindarle a las mujeres roles alternos al de la maternidad (Singh, 1998).

Cuadro 1

Histérico de la Tasa de Fecundidad Adolescente

Tasa General de Fecundidad Tasa de Fecundidad Adolescente
Afo TGF TFA

Regi6n Caribe Nacional Regi6n Caribe Nacional

1990 135 105 90 70
1995 118 107 96 89
2000 97 92 92 85
2005 95 84 88 90

Fuente: Stat Compiler, Measure DHS online.

Para el caso de la Region Caribe se muestran indicios de que la maternidad adolescente
también puede representar un problema endémico, debido a que la diferencia entre los
niveles de tasa de fecundidad adolescente (TFA) y su promedio es muy cercana a cero, lo
cual también se evidencia para los datos nacionales con la excepcién de que la diferencia
de los valores tiene un pico en el afio de 1990, cuando la diferencia llega a ser de -13,5
unidades. El hecho de que la maternidad adolescente llegue a constituir un problema
endémico de la region llevara a una reformulacion de las politicas publicas encaminadas a
tratar éste fendmeno, con el fin de atacar los determinantes claves de esta realidad.
Contrario a la TFA la tasa general de fecundidad (TGF) ha mostrado una tendencia
marcadamente decreciente a lo largo del periodo analizado, tanto a nivel nacional como
regional.

En Colombia se han realizado varias investigaciones referentes al tema de la fecundidad
adolescente uno de ellas es el trabajo de Alejandro Gaviria (2000) el cual busca encontrar la
relacién entre la tasa de fecundidad adolescente y la desercién escolar. Dentro de la lista de
determinantes incluye: estrato socioecondémico, afios de educacion, sexo del jefe del hogar y
la region en la cual habita la mujer. Para cuantificar el impacto de cada factor estima un
modelo de probabilidad lineal (MPL) usando la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(DHS) del afio 2000, con el cual encontr6 que la jefatura femenina tiene una relacion inversa
con la tasa de fecundidad al igual que el numero de afios de educacién, y que ser madre
adolescente aumenta tres veces la probabilidad de abandonar la escuela. Pero el resultado
més importante al cual llega es que al parecer las decisiones de maternidad de las
adolescentes obedecen a sus preferencias reproductivas, debido a que las diferencias entre
los estratos socioecondémicos no son explicadas por el acceso y uso de los métodos de
planificacion familiar.

Flérez y otros (2004) evidencian que en Colombia la tasa de fecundidad adolescente en
1969 aportaba solo el 7% de la tasa de fecundidad global, en 1995 el 12% y para 2000 su
participacion aument6 a 16%. Ademas demuestra que la tendencia de la tasa de fecundidad
adolescente del pais es diferente al contexto latinoamericano, debido que se ha evidenciado
gue su incidencia y el “timing” han venido aumentando al igual que el nimero de abortos. Lo
mas interesante es que éste aumento no era esperado, dado que el pais ha experimentado
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mejoras en los indicadores de educacion, salud y acceso a los métodos de planificacion, lo
cual da luces para creer que las decisiones de sexualidad de las adolescentes estan siendo
jalonadas por factores relacionados a la personalidad de la joven (resultado muy similar al
hallado por Gaviria, 2000), lo cual lleva a afirmar que no so6lo se debe hablar de mejoras
cuantitativas en los indicadores, sino también de mejoras estructurales. A excepcion de la
Region Pacifica, la unién (matrimonio o unién libre) se da antes de la ocurrencia del
embarazo, y a pesar de que el conocimiento de los métodos de planificacion en el pais es
universal su uso no lo es, lo que hace pensar que el acceso a dichos métodos puede estar
siendo restringido (Florez, Vargas, Henao, Gonzalez, Soto, & Kassem, 2004).

Barrera e Higuera (2004) a diferencia de las anteriores investigaciones usa la VIl seccion de
la encuesta de Fedesarrollo de 2003, con la cual analizan dos canales de distribucion de la
fecundidad adolescente: i) genera bajos ingresos futuros y ii) lleva a una insercién temprana
al mercado laboral, lo cual mitiga el problema de ingresos a corto plazo pero a largo plazo la
mujer tiene el riesgo de quedarse empleada en un trabajo de baja calificacion. Sus
resultados apuntan a que las adolescentes con bajos recursos tienen una mayor
probabilidad de quedar embarazadas que las adolescentes con altos recursos y mayor
educacion, y que la presencia de la madre en el hogar tiende a disminuir esta probabilidad.

Finalmente, Flérez y Soto (2007) encuentran que los niveles de la tasa de fecundidad
adolescente en América Latina son heterogéneos, en algunos paises disminuye en otros se
mantiene constante y en otros, como en el caso de Colombia, ha aumentado situandose en
un nivel moderado pero con una tendencia positiva. Ademas afirman que la desercién
escolar antecede el embarazo (independientemente de cudl sea el estrato socioeconémico),
lo cual las lleva a proponer que las politicas publicas deben propender a incentivar la
permanencia en la escuela y no a aumentar la oferta de los métodos de planificacion
familiar.

Toda esta enumeracion de los posibles efectos y determinantes de la maternidad precoz
sobre la calidad de vida, sustentan ain mas la idea de avanzar en el entendimiento de este
fendmeno para lograr una formulacion y/o reformulacion de politicas publicas guiadas a este
tema, con el propdsito de aumentar su eficiencia y eficacia.

M. MARCO TEORICO

El marco conceptual que se manejara en este trabajo se refiere a que las consecuencias
que percibe la madre adolescente no son sélo por su edad, sino por las condiciones de vida,
las cuales se creen son las que determinan la magnitud del impacto de sus decisiones
(Levine & Painter, 2003). Por ejemplo, la investigacion de Hoffman (1998) expone el tipico
asunto de Causalidad Vs Correlacion al afirmar que los supuestos efectos que se le atafien
a la fecundidad adolescente pueden ser a priori al embarazo. Es decir, el embarazo es
producto de unas condiciones particulares presentes en el contexto. Asi, la fecundidad
adolescente puede estar respondiendo a condiciones que el contexto impone a los jovenes
en ciertas areas de la sociedad, especialmente en los sectores mas rezagados donde el
costo de oportunidad de los hijos es muy bajo en el corto plazo, pero a medida que
transcurra el tiempo las consecuencias empezaran a aparecer.

Es decir, si la mujer est4 desarrollandose dentro de un entorno de pobreza, bajos niveles
educativos, poco conocimiento acerca de su sexualidad, entonces la posibilidad de tener un
hijo deja de ser tan irracional y puede convertirse en algunos casos la salida de la espiral de
pobreza en la que se encuentra. Lo anterior obedeciendo a la idea de que se espera formar
un hogar con un hombre que le brinde la proteccion y comodidad que en su hogar les fueron
esquivos.



Variables tales como educacion de la pareja, educacién de los padres, condiciones de vida,
permanencia en la escuela, lugar de residencia, acceso y conocimiento de métodos de
planificacion y conocimiento de su ciclo reproductivo, hacen parte del contexto dentro del
cual los adolescentes toman las decisiones acerca de su sexualidad.

Entonces, en los resultados se espera encontrar que las variables referentes al contexto
familiar, tengan un mayor impacto que las variables relacionadas con la sexualidad. De
llegarse a comprobarse lo anterior, se podria afirmar que los niveles de fecundidad
adolescente no responden a los incentivos creados por politicas publicas que intenten
aumentar el acceso a los métodos de planificacién familiar, sino que la respuesta seria
mejor y tendrian un mayor impacto si dichas politicas se encaminaran a aumentar el acceso
y la calidad de la educacion, a generar proyectos de emprendimiento, a encausar a los
adolescentes a actividades extracurriculares desde su escuela; todo esto con el objetivo de
aumentar el costo de oportunidad de tener un bebe a una edad temprana.

Las variables de pobreza, en este caso representadas por el indice de riqueza, son
importantes en la medida que explican las transferencias inter-generacionales de los efectos
de la maternidad adolescente. Investigaciones realizadas en torno a este tema, han
concluido que las mujeres pertenecientes a los estratos socioeconémicos mas bajos tienen
una mayor probabilidad de ser madres adolescentes, dado que el contexto en el que se
desarrollan hace que el costo de oportunidad de tener un hijo sea bajo. De alli que se afirme
que la maternidad adolescente estd positivamente relacionada con los indicadores de
pobreza (Buvinic, 1998). Todo lo anterior puede resumirse en una sola frase “nacer dentro
de condiciones de pobreza sentencia al individuo a una vida futura de carencias”
(Furstenberg y otros, 1993).

Del factor educativo, segin Olsen y Farcas (1990) el nivel educativo de la madre
adolescente se relaciona negativamente con la desercion escolar, al igual que la presencia
de alguna imagen paterna (ya sea su padre o abuelo) dentro del hogar.

Por su parte Diane Scot (1991) estudia los niveles educativos de las adolescentes con uno o
mas hijos, llegando a la conclusion que aquellas con sélo un hijo tienen un mayor nimero de
afos de educaciéon que aquellas que tienen mas de uno. En este mismo sentido encontré
gue las mujeres ya casadas tienen un mayor nivel de educacién que aquellas que son
madres cabeza de hogar. Levine y Painter (2003) concluyen que las madres adolescentes
tienen un desempefio mas bajo en la escuela en comparacion a aquellas que han
postergado la maternidad; ademas son mas propensas a vivir con una madre soltera y de
tener un padre con pocos afios de educacion. Por otra parte las madres jévenes cambian
constantemente de escuela y tienen una alta probabilidad de recibir bajos ingresos.

Finalmente, la opinién de Geronimus (1987) acerca de las politicas publicas destinadas a
tratar el tema de los embarazos adolescentes es interesante: “Las politicas que no trabajen
en pro de cambiar la realidad social o que sélo intentan afectar directamente el
comportamiento de la fecundidad adolescente, tienen una gran probabilidad de fracasar”
(Lunderberg & Plotnick, 1995; citando a Geronimus (1987)). Entonces, las politicas publicas
deben propender a aumentar el costo de oprtunidad de tener hijos a temprana edad debido
a que los efectos de esta decisién sélo pueden percibirse después de 15 o 30 afios (Card,
1981).

V. CONTEXTUALIZACION

La proporcion de adolescentes madres en Colombia ha mostrado una tendencia creciente
en el periodo 1990-2005, para el afio de 1990 el 9,1% de las adolescentes eran madres para
2005 éste porcentaje ascendié a 16,1%. En el departamento del Atlantico, esta proporcion
paso de 7,8% en 1990 a 11,5% en 2005.

Si lo anterior se desagrega por edades (Cuadro 2) se obtiene que los embarazos en
adolescentes se han incrementado sostenidamente dentro de las edades de 18 y 19 afios.
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Vale la pena recalcar el comportamiento durante el periodo 2000-2005 de la proporcion de
adolescentes madres en el departamento del Atlantico, dentro del cual se presenta una gran
disminucién de la incidencia de los embarazos en las edades de 16 y 17 afios, pasando de
5,8% a 1,4%, y de 16,7% a 10,8%; respectivamente.

Cuadro 2
Colombia y Atlantico: % Adolescentes Madres, 1990-2005
Edad % Adolescentes Madres
DHS 1990 1995 2000 DHS 2005
Nacional Atlantico [ Nacional Atlantico | Nacional Atlantico | Nacional Atlantico
15 2,2 0,0 2,9 0,0 1,4 0,0 2,6 1,1
16 5,9 0,0 6,8 0,0 6,3 5,8 7,0 1,4
17 8,0 15,21 9,3 4.8 14,0 16,7 13,5 10,8
18 12,3 9,0 20,5 8,9 21,6 23,3 25,7 23,0
19 21,0 15,2 32,2 26,1 29,5 22,8 34,0 22,2
TOTAL 9,5 7,81 13,4 7,0 14,8 14,6 16,1 11,5

Fuente: DHS de 1990, 1995, 2000 y 2005. Calculos propios.

Con base al anterior cuadro se puede concluir que la mayor proporcion de embarazos
adolescentes, tanto a nivel nacional como en el Departamento del Atlantico, se presentan
alrededor de las edades de 18 afios, lo cual muestra una disminucion en el tiempo de inicio
de la maternidad precoz dado que para 1990 y 1995 la mayor proporcion de embarazos se
presentd en la cohorte de 19 afios.

No sélo la maternidad se presenta a una edad temprana, el inicio de la vida sexual ocurre
mucho antes. Para la cohorte de 15 a 19 afios ocurre en promedio a los 15 afios, no muy
cercano a la edad promedio de la siguiente cohorte cuyo inicio de actividad sexual ocurre a
los 16 afios. Todo esto demuestra que los jévenes del departamento como del pais estan
iniciando su vida sexual a una temprana edad, aumentando asi la probabilidad de ser
madres durante la etapa de la adolescencia.

El Cuadro 3 permite hacer comparaciones entre el departamento del Atlantico y el agregado
nacional. En ambos se puede observar la misma tendencia, aunque mas marcada a nivel
nacional, de que mientras que en 1990 la mayor proporcion de los embarazos eran
deseados, esta tendencia se revierte en los proximos afos, siendo ahora la de mayor
proporcion la opcion de haber postergado el embarazo.

Cuadro 3:
Colombia: Proporcién de embarazos segun deseabilidad. 1990-2005

DHS 1990
Nacional (n=80) Atlantico (n=5)
Edad _ Embarazo actu:ill deseado _ Embarazo actuz,al deseado
Si Después No Si Después No
15 54,2 0 45,8 0 0 0
16 39,8 36,9 23,4 0 0 100
17 65,5 14,9 19,6 100 0 0
18 47,9 45,7 6,3 100 0 0
19 50,3 34,2 15,5 100 0 0
DHS 1995
Nacional (n=113) Atladntico(n=6)
Edad _ Embarazo actue}l deseado _ Embarazo actue,ll deseado
Si Después No Si Después No
15 47,58 52,42 0 0 0 0
16 42,1 51,36 6,54 0 100 0
17 47,16 46,84 6 100 0 0




18 45,21 48,47 6,32 0 0 0
19 39,54 52,96 7,5 100 0 0
DHS 2000

Nacional(n=126) Atlantico(n=9)
Edad _ Embarazo actue}l deseado _ Embarazo actue}l deseado
Si Después No Si Después No
15 55,11 44,89 0 0 0 0
16 32,88 67,12 0 49,5 50,5 0
17 27,27 70,5 2,23 0 100 0
18 46,6 53,4 0 100 0 0
19 32,47 54,72 12,81 0 52,2 47,8
DHS 2005
Nacional(n=410) Atlantico(n=10)
Embarazo actual deseado Embarazo actual deseado
Edad Si Después No Si Después No
15 37,9 49,3 12,8 0 100 0
16 25,4 61,6 13,0 0 0 0
17 38,6 49,5 12,0 32,3 67,7 0
18 26,3 57,3 16,4 100 0 0
19 46,7 46,9 6,4 17,8 82,8 0

Fuente: DHS de 1990, 1995, 2000 y 2005. Calculos propios.

En conclusion, esta tabla unida con la anterior demuestra que a pesar de que los embarazos
en el grupo de adolescentes no son del todo deseados, la proporcibn de mujeres
adolescentes embarazadas ha demostrado una tendencia creciente a lo largo del periodo
analizado, entonces ¢Qué esta motivando a estas jovenes a quedar en embarazo aun
siendo conscientes que aun no es deseable un bebe en su vida?

Para dar una respuesta tentativa a la anterior pregunta es preciso analizar el contexto dentro
del cual la joven se esta desarrollando, para lo cual se deben analizar factores tales como su
calidad de vida, calculada por el indice de Riqueza (Wealth Index) que mide: el tipo de piso,
la fuente de agua, la condiciones sanitarias, si tiene electricidad, radio, television, teléfono,
refrigerador, el tipo de vehiculo, el hacinamiento, propiedad de tierra, si cuenta con un
trabajador doméstico, y aspectos claves del pais (Johnson & Rutstein, 2004). También se
debe analizar si la joven ha sido victima de violencia, debido a que se espera que ser
victima de maltrato puede hacer mas tentativa la opcién de abandonar el hogar.

Segun el Cuadro 4, mas del 50% de las madres adolescentes del departamento se sitian
en un nivel bajo de bienestar, y s6lo una pequefia parte de ellas puede gozar de un nivel de
vida alto. Esto da muestras de que un embarazo a temprana edad compromete la calidad de
vida de las jovenes, condenandolas a un nivel de bienestar significativamente menor al que
hubiesen podido acceder de haber postergado la decision de ser madre. Esto ultimo se
comprueba cuando se analizan los niveles de bienestar a los que pueden acceder las
mujeres que fueron madres en la cohorte siguiente de 20 a 24 afos, en la cual la mayor
proporcion de mujeres se sitian en los niveles mas altos de bienestar, destacandose Bogota
en donde ninguna de las madres en esta cohorte clasifican en el nivel mas bajo.

Si se analizan cada grupo de edad dentro de la cohorte de 15 a 19 afios, se puede encontrar
que el porcentaje de madres que se sitian en los niveles mas altos del bienestar es mayor
en las edad de 18 y 19 afios, esto puede deberse al hecho de que un embarazo a esas
edades es posible que no genere un impacto tan fuerte en la calidad de vida de las jovenes,
dado que cuentan con un nivel de calificacion mayor (graduadas de secundaria) que le
permite acceder a trabajos mas cualificados; ademas de contar con un aparato reproductivo
mas maduro que el de una adolescente entre 15y 17 afios.



Cuadro 4: Madres adolescentes por nivel de riqueza, 2005.

Nacional

Atlantico

Edad al primer
nacimiento

indice de Riqueza

Edad al primer

indice de Rigueza

nacimiento

Poorest Poorer Middle Richer Richest Poorest Poorer Middle Richer Richest

15 28,28 27,54 20,98 16,11 7,09 15 13,25 40,4 19,05 19,86 7,44

16 24,17 26,86 21,28 18 9,68 16 14,5 48,2 17,3 10,87 9,13

17 21,93 23,01 21,79 19 14,28 17 5,02 38,74 31,38 9,8 15,06

18 19,54 23,03 2358 20,13 13,72 18 8,48 38,74 24,8 19,5 8,49

19 18,27 23,48 2291 18,15 17,18 19 3,33 37,25 25,03 17 17,39

Total casos = 12183 Total casos = 500
Antioquia Bogoté
Edad al primer indice de Riqueza Edad al primer indice de Riqueza

hacimiento Poorest Poorer Middle Richer Richest nacimiento Poorest Poorer Middle Richer Richest

15 30,19 23,47 21,08 17,68 7,58 15 0 25,83 32,02 30,61 11,54

16 25,48 24,44 21,15 16,97 11,96 16 0 21,18 25,68 35,51 17,63

17 23,15 25 15,72 19,21 16,95 17 0,4 13,61 24,38 31,48 30,13

18 22,06 16,01 26,08 17,35 18,49 18 0,41 12,82 34,27 25,19 27,31

19 15,48 21,84 2232 16,76 23,59 19 0,88 10,89 26,07 23,15 39,02

Total casos = 686 Total casos = 684
Santander Valle
Edad al primer indice de Riqueza Edad al primer indice de Riqueza

nacimiento Poorest Poorer Middle Richer Richest nacimiento Poorest Poorer Middle Richer Richest

15 42,93 14,52 5,27 24,81 12,46 15 23,81 23,94 35,51 10,64 6,09

16 314 12,62 19,28 20,76 15,94 16 28,28 24,52 26,41 17,46 3,33

17 23,27 8,11 18,2 28,53 21,89 17 26,55 22,81 32,64 14,82 3,18

18 18,89 17,67 25,34 26,97 11,14 18 21,17 15,34 31 20,68 11,82

19 22,73 20,73 1354 27,06 15,94 19 21,98 27,94 23,23 17,9 8,95

Total casos = 308

Total casos = 363

Fuente: DHS 2005. Célculos propios.
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Analizando el caso del Atlantico se encuentra una realidad preocupante y desligada de la
tendencia promedio, se observa que el mayor porcentaje de las madres adolescentes, sin
importar la edad, son pobres. El segundo lugar en proporcion lo ocupan madres
adolescentes con un indice de bienestar medio. Esta es una tendencia muy distinta a la
evidenciada para el resto de departamentos con los cuales se hace la comparacion, en ellos
se presenta un alto porcentaje de madres adolescentes con un indice de bienestar medio y
alto. Siendo incluso su proporcion de madres adolescentes pobres superior al promedio
nacional.

Todo parece implicar que ser madre adolescente es mucho mas costoso, en términos de
bienestar, en el departamento del Atlantico que en el resto del pais.

No sélo las madres adolescentes estan experimentando niveles de bienestar bajos, sino que
también son victimas de violencia intrafamiliar. Tal como lo muestra el Cuadro 5 en
promedio el 15% de las madres adolescentes ha sufrido algun tipo de maltrato. Las madres
entre 18 y 19 afios son las que experimentan las menores tasas de violencia, ésta tendencia
se presenta con mayor fuerza en el Atlantico, donde la diferencia promedio con la tasa de
violencia de las madres entre 15 y 17 afios es de 7.5 unidades porcentuales, para el resto
de departamentos el fenbmeno se presenta con menor intensidad. El caso atipico se
presenta en el departamento de Santander, donde las mayores tasas de violencia se
presentan en las adolescentes que fueron madres entre los 18 y 19 afios.

Cuadro 5: Proporcidon de madres adolescentes victimas de violencia, 2005.

Edad al primer Nacional  Atlantico  Antioquia Bogotd  Santander Valle
nacimiento

15 19,92 14,58 34,57 19,12 14,41 23,05

16 14,04 15,1 13,9 17,48 8,73 15,25

17 14,57 13,25 13,94 20,22 9,48 15,27

18 14,26 9,69 18,71 13,68 14,82 11,39

19 11,33 3,84 17,46 9,04 19,41 5,54

Fuente: DHS 2005. Célculos propios.

En este punto ya se tienen dos certezas: (1) las madres adolescentes experimentan bajos
niveles de bienestar y (2) son victimas de violencia. Para finalizar esta caracterizacion es
preciso examinar el nivel de educacion que obtienen estas jévenes, los graficos 1 y 2
muestran el nivel educativo maximo alcanzado por las madres adolescentes del
departamento y del pais para los afios de 1990 y 2005.

A nivel nacional se puede observar un gran cambio, porque para 1990 el nivel educativo
maximo que podian alcanzar las madres adolescentes era la primaria, ya para 2005 el nivel
maximo fue la secundaria, lo cual implica una gran transicion dentro del proceso educativo
de las jévenes madres.
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Gréfico 1: Nivel educativo maximo por las madres adolescentes. Total nacional.

No
educacion

Primaria

Secundaria

Alta

——2005

4,65

41,89

46,78

6,68

—#—1990

8

57,3

32,87

1,83

Fuente: DHS 1990 y DHS 2005. Célculos propios.

El caso del Atlantico es muy interesante debido a que en los dos afios estudiados el mayor
porcentaje de madres adolescentes terminaron la secundaria; Bogota es el Unico ente
territorial del grupo analizado que muestra una tendencia muy parecida a la del
departamento, el resto sigue la tendencia nacional.

Grafico 2: Nivel educativo maximo por las madres adolescentes, Atlantico.

Nivel educativo maximo alcanzado
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9,99

41
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Fuente: DHS 1990 y DHS 2005. Calculos propios.

Entonces los embarazos estdn ocurriendo luego de que las jovenes terminan la escuela
entre las edades de 17 a 19 afios, intervalo durante el cual se presentan mas del 50% de los
embarazos adolescentes tanto en 1990 (70.3) como en 2005 (73.6%). Esto quiere decir que
la educacion que estan recibiendo las jévenes solo logra aumentar el costo de oportunidad
de ser madre adolescente mientras se asiste a la escuela, es decir s6lo ayuda a posponer
ésta decision hasta el final del periodo de la adolescencia. Ademas sigue siendo
preocupante el alto porcentaje de madres adolescentes que llegan a terminar sélo la
primaria, a pesar que entre 1990-2005 la cifra ha disminuido.

Finalmente, la escuela s6lo ayuda a postergar la decisién de ser madre adolescente, luego

de terminar los estudios las adolescentes deben seguir enfrentando el escenario familiar.
Entonces, tal como lo muestran los resultados no soélo es necesario darle educacion a las
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jovenes sino brindarles un escenario familiar y afectivo mas sano. De lo contrario, la escuela
no sera un agente de cambio en los estilos de vida de los jévenes del departamento y el
pais.

V. RESULTADO EMPIRICO

Los modelos estimados son de eleccion binaria con los cuales se busca reconocer los
factores determinantes de la fecundidad en las jovenes adolescentes, estos modelos se
estimaron para Bogota, Antioquia, Santander, Valle, Atlantico y nacional, la eleccion de
estos entes se hizo con base a los niveles de poblacién que son equiparables con el nivel
del Atlantico. Otro aspecto de los modelos es que no se estimaron para toda la cohorte de
las adolescentes, sino que se dividié en dos subgrupos el primero de 15 a 17 afios, y el
segundo de 18 a 19 afios, esta clasificacion se realiza con base en los resultados
presentados en la seccién anterior donde se muestran grandes diferencias entre ambos
grupos. Asi, se calcularon dos modelos para cada uno de los entes territoriales analizados
los cuales fueron calculados con base a la Encuesta de Demografia y Salud de 2005 debido
que al ser éste el ultimo afio para el cual esta disponible la encuesta, es la Unica que da una
idea méas actualizada de cudles son los factores que motivan a las jévenes ser madres
adolescentes.

La variable dependiente se refiere a las mujeres que fueron madres adolescentes, es decir,
se toman las mujeres que sin importar su edad actual fueron madres dentro de la cohorte
analizada. Esto no s6lo permite un mayor nimero de observaciones, sino que ademas
conocer los motivos que histéricamente han motivado a la decisibon de ser madre
adolescente. Asi la variable toma el valor de 1 si la mujer fue madre adolescente y 0 en caso
contrario. Debido a que la cohorte de interés es de 15 a 19 afios, los casos en los que la
mujer fue madre antes de los 15 afios fueron eliminados del andlisis, debido que
distorsionan el analisis.

Es importante recalcar el hecho de la no simultaneidad en la ocurrencia de los eventos que
modelan algunas de las variables, por lo cual los resultados de los modelos mas que dar
magnitudes exactas del impacto de cada variable permiten conocer la tendencia del
comportamiento de dicha variable sobre la ocurrencia del evento de ser madre adolescente.

Las variables independientes que se incluyeron en el modelo son: dummys de lugar de
residencia, del sexo del jefe de hogar, existencia de violencia intrafamiliar, asistencia a la
escuela, y de exposicion la cual se refiere a si la mujer empezé su actividad sexual durante
la adolescencia, del estado marital la cual toma el valor de 1 si la mujer est4 casada o
convive en union libre, y por ultimo si usa algun tipo de método anticonceptivo; el indice de
bienestar el cual se toma como una variable continua, nimero de miembros del hogar, edad
del jefe del hogar y la edad de la mujer. Adicional a las anteriores variables se incluyeron los
siguientes controles: la educacion de la mujer en afios, la edad al cuadrado, una variable
referente a si la mujer decide mantenerse fecunda, es decir, si decide postergar el embarazo
y por ultimo una lista de cuatro dummys referentes al uso de un método anticonceptivo
especifico (pildoras, condones, inyecciones e |UD).

Los resultados que se esperan obtener de las estimaciones con base en las teorias
estudiadas es que variables tales como la existencia de violencia intrafamiliar, asistencia a la
escuela, numero de miembros del hogar, exposicidn y si esta casada o0 convive en union
libre guarden una relacion positiva con la probabilidad de ser madre adolescente. Por su
parte variables tales como la edad del jefe del hogar y la edad de la mujer es posible que
arrojen una relacién negativa con la variable dependiente. El resto de variables (indice de
bienestar, si el lider es hombre y si habita en zonas urbanas) no se espera un resultado en
especifico, debido a que la relacion que guarden con la variable dependiente depende de las
preferencias reproductivas y de las condiciones de vida que presenten las mujeres de las
areas estudiadas. Por ejemplo, es posible que se obtenga que el indice de bienestar guarda
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una relacién positiva con la probabilidad de ser madre adolescente, este resultado se
argumenta por el bajo costo de oportunidad que puede representar un hijo hasta en los
estratos mas altos. La posibilidad de obtener resultados como los anteriores, es lo que hace
a la fecundidad adolescente un tema de diferentes matices y contrastes.

A continuacién se presentan los resultados del modelo aplicado para los dos grupos de
adolescentes estudiados, incluye el valor y signo del coeficiente, y entre paréntesis la
desviacion estandar de cada uno. Al final de cada tabla se presenta el porcentaje de
predicciones correctas de cada modelo, asi como su Pseudo R-cuadrado y el tipo de modelo
que segun el criterio Akaike era el que mejor se ajustaba a los datos. Todos los modelos
estimados pasaron la prueba de bondad de ajuste.

Cuadro 6:
Resultados estimaciones. Madres adolescentes de 15 a 17 afios.

VARIABLE |  Nacional | Atlantico | Antioquia | Bogotd | Santander | Valle
Determinantes Préximos
Exposicion 0.092%** 0,091 0,0715* 0,0679*** 0,0848** 0.1242%**
(0,0078) (0,022) (0,0289) (0,0209) (0,0355) (0,0209)
Casada o en union libre 0,0179*** -0,0026 0,0138 0,0034 -0,027 -0.0081
(0,006) (0,014) (0,0197) (0,015) (0,0309) (0,0208)
Usa algun método 0,038*** 0,055** 0,0564* -0.0049 0,0239 0,0776*
anticonceptivo (0,0108) (0,022) (0,0311) (0,0355) (0,0432) (0,0375)
Exposicion * Uso de método 0.0097 -0.047** -0.0175 0.0692* 0.0564 -0,0305
(0.0124) (0.020) (0.0362) (0.039) (0.5462) (0,048)
Edad -0,012%** -0,0011** -0,0068 -0,015%** -0,0124 -0,0089
(0,0019) (0,004) (0,0063) (0,005) (0,0081) (0,0059)
Determinantes Fundamentales
Urbano 0,0064 -0,0123 0,033 -0,1015 -0,0145 -0,0347
(0,0058) (0,034) (0,0194) (0,209) (0,0326) (0,025)
Lider hombre -0,007 0,025** -0,0127 -0,0046 0,031 0.0272
(0,005) (0,011) (0,0197) (0,0136) (0,022) (0,0160)
Violencia 0,050%** 0,1059*** 0,041 0,0997*** -0,0355 0,0098
(0,0102) (0,047) (0,033) (0,0329) (0,020) (0,0247)
Asiste a la escuela -0,046*** -0,038*** -0,0487* -0,0256 -0,0498 -0,0728***
(0,0072) (0,009) (0,022) (0,0173) (0,0239) (0,0143)
Indice de Riqueza (Wealth -0,004* 0,0077 -0,009 -0,0108* 0,0206* -0,0017
index) (0,0023) (0,0049) (0,0081) (0,0061) (0,0115) (0,0081)
Ndmero de miembros del 0,0082*** 0,0043** 0,0097*** 0,0100%*** 0,0034 0,0059*
hogar (0,0009) (0,002) (0,0032) (0,0026) (0,0043) (0,0033)
Edad jefe de hogar -0,001*** -0,0008** -0,0024*** -0,00096* -0,00094 -0,00085
(0,0002) (0,0004) (0,0007) (0,00054) (0,00084) (0,0006)
Pseudo R2 0,1382 0,2796 0,1503 0,1712 0,1977 0,1387
Porcentaje de predicciones 86,43% 89,11% 86,35% 87,9% 87,2% 86,77%
correctas
Tipo de modelo Probit Probit Probit Probit Probit Probit

Fuente: Calculos propios. DHS 2005.
*: Significancia al 10%; **: Significancia al 5%; ***: Significancia al 1%

Los resultados del cuadro 6 muestran en primer lugar que ser victima de violencia afecta la
probabilidad de ser madre adolescente entre 15 y 17 afios, debido a que se evidencia que la
probabilidad de llegar a serlo en el departamento del Atlantico es mayor en un 10.59% en
aquellas que han sido victimas de algun tipo de maltrato; en Bogota es del 9.97% y a nivel
nacional de un 5%. Esta tendencia se evidencia en los demas entes territoriales analizados,
a excepcion de Santander, Antioquia y Valle donde la variable resulta no ser significativa, lo
cual demuestra que éste aspecto juega un papel crucial en la ocurrencia del evento dado
gue muestra ademas ser la variable con mayor coeficiente dentro de los modelos.
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En segundo lugar, la variable de asistencia a la escuela es significativa excepto en Bogota y
Santander, para el Atlantico se obtiene que la probabilidad de ser madre adolescente es
menor en un 3.8% en aquellas que asisten a la escuela. En Antioquia y Valle de 4.8% y
7.28% la diferencia, respectivamente, a nivel nacional es de 4.6%; siendo asi la diferencia
del departamento del Atlantico la mas baja.

En tercer lugar, el indice de riqueza (Wealth Index) resulta no ser significativo para el
departamento al igual que para Antioquia y Valle. Se destaca el resultado de Santander
dado que indica que el aumento en una unidad en el indice conduce a un aumento en la
probabilidad de ser madre adolescente de 2,06%. Este resultado da mucho que pensar
acerca de las preferencias reproductivas de las mujeres de este departamento. Para el caso
de Bogot4 y el pais se obtiene que un aumento en una unidad del indice equivale a una
disminucion de la probabilidad de ser madre adolescente del 1.08% y 0.4%,
respectivamente.

En cuarto lugar, el nimero de miembros de hogar guarda una relacion positiva con la
probabilidad de ser madre entre 15y 17 afios, es decir, un miembro adicional en los hogares
del Atlantico aumenta la probabilidad de ser madre en un 0.43%; la variable es significativa
en los modelos (excepto Santander) mostrando la misma tendencia. Este resultado
demuestra que el hacinamiento empeora las condiciones de vida de la joven haciéndola
buscar una salida rapida de este contexto. Por su parte la edad del jefe del hogar muestra
una relacion negativa, debido a que un afio de vida adicional del jefe reduce la probabilidad
en el departamento en un 0.08%; la tendencia es la misma en todos los entes para los
cuales la variable resulta ser significativa (Antioquia, Bogota y a nivel nacional).

El sexo del jefe del hogar resulta ser significativo solo en el Atlantico, evidenciandose que si
el jefe del hogar es hombre la probabilidad de ser madre adolescente es un 2.5% mayor.

Por otra parte, se obtiene que un afo adicional de vida de la joven reduce la probabilidad de
ser madre entre los 15y 17 afios en 0.1% en el Atlantico, 1.5% en Bogota y 1.2% en el pais;
para el resto de entes analizados la variable resulto ser no significativa.

Adicional a las demas variables se incluy6 en el modelo una interaccién entre las variables
exposicion y uso de métodos anticonceptivos, con el fin de comparar la probabilidad de ser
madre adolescentes en jovenes expuestas que usan métodos anticonceptivos respecto a
aquellas que estan expuestas pero que no usan ningun tipo de método. Esta interaccion
resulto ser significativa sélo para Atlantico y Bogota, mostrando que la probabilidad de ser
madre adolescente es mayor en un 4.4% y 13.6%, respectivamente, en aquellas jovenes
gue estan expuestas y usan algun tipo de método anticonceptivo. Este resultado puede
justificarse por el resultado obtenido en el modelo acerca de que el uso de métodos
anticonceptivos aumentan la probabilidad de un embarazo entre los 15 y 17 afios, lo cual
refuerza alin mas la hipétesis de que este grupo de adolescentes no le estan dando un buen
uso a estos métodos.

Por ultimo, la probabilidad de ser madre adolescente entre 15 y 17 afios en el Atlantico es
mayor en un 5.5% en aquellas mujeres que usan métodos anticonceptivos. Es decir, el uso
de cualquier tipo de método se traduce en una mayor vulnerabilidad, esto puede explicarse
por la inexperiencia en el uso de los métodos lo cual conlleva a la no minimizacion de la
probabilidad de quedar en embarazo aun usando alguno de ellos. El cuadro 7 relaciona la
exposicion con el uso de métodos anticonceptivos, se puede concluir que tanto para
Colombia como para el Atlantico el porcentaje de mujeres fecundas que usan o no métodos
anticonceptivos son muy similares, lo Unico diferente que se puede apreciar es que el
porcentaje de mujeres expuestas que usan métodos anticonceptivos es mas bajo en el
departamento que a nivel nacional, lo cual permite pensar que las mujeres que estan
manteniendo relaciones sexuales no estan cuiddndose de manera adecuada.
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Cuadro 7: Exposicidon y Uso de métodos anticonceptivos, 2005.

Nacional
EXDOSicion Usa Método Anticonceptivo
P No Si Total Casos
No 78,85 21,15 5.353
Si 42,85 57,15 35.990
Total 47,5 52,5 41.344
Atlantico
Usa Método Anticonceptivo
Exposicion
No Si Total Casos
No 86,47 13,53 292
Si 51,3 48,7 1.907
Total 55,97 44,03 2.200

Fuente: DHS 2005. Calculos propios.

Finalmente, habitar en zonas urbanas o rurales y el estado civil no ejercen ningin impacto
sobre la probabilidad de ser madre adolescente entre 15y 17 afios.

Los resultados para el modelo de madres adolescentes entre 18 y 19 afios muestran
tendencias muy distintas a las del anterior modelo. Tal como se puede apreciar en el Cuadro
8, para el Atlantico la variable violencia deja de ser significativa y en su lugar, variables tales
como: asistir a la escuela, exposicion, edad del jefe del hogar y estado marital resultan ser
las més determinantes de los embarazos entre 18 y 19 afios.

Cuadro 8: Resultados estimaciones. Madres adolescentes de 18 y 19 afios.

VARIABLE | Nacional [ Atlantico | Antioquia | Bogotd | Santander | Valle
Determinantes Préximos
Exposicion 0,2387*** 0,169*** 0,1934%** 0,5767** 0,2133*** 0,2149%**
(0,0108) (0,019) (0,0372) (0,0779 (0,0564) (0,0323)
Casada o en unién libre 0,0596*** 0,033*** 0,0109 0,0454%** 0,0171 0,0072
(0,0086) (0,013) (0,0301) (0,0139) (0,0478) (0,0246)
Usa algin método 0,0514*** 0,017 0,0798* 0,3756*** -0,0802 0,0630
anticonceptivo (0,0163) (0,012) (0,0412) (0,0795) (0,0262) (0,0684)
Exposicion * Uso de método 0.0153 -0.018 0,0195 -0.526*** 0,0875 -0.0094
(0,0184) (0,045) (0,0510) (0.1207) (0,0845) (0.0782)
Edad 0,0019 0,002 0,006 -0,0027 0,0031 0,0204**
(0,0028) (0,0037) (0,0088) (0,0032) (0,0865) (0,008)
Determinantes Fundamentales
Urbano 0,00002 0,02 -0,0169 -0,2644* -0,0038 -0,0082
(0,0086) (0,021) (0,0324) (0,2108) (0,0547) (0,0313)
Lider hombre -0,0244%*= -0,008 0,0113 -0,0231** 0,0447 -0,0284
(0,0086) (0,011) (0,027) (0,0124) (0,0407) (0,0228)
Violencia 0,086*** 0,014 0,1579%** 0,032 0,0214 0,123***
(0,0165) (0,026) (0,057) (0,0361) (0,0508) (0,0472)
Asiste a la escuela -0,081*** -0,069*** -0,1007*** -0,031 -0,0511 -0,0783**
(0,010) (0,012) (0,0265) (0,0251) (0,0512) (0,0258)
Wealth index -0,011%* -0,005 -0,0092 -0,0127*** -0,0016 -0,0094
(0,0032) (0,004) (0,0109) (0,0051) (0,0189) (0,0105)
NUmero de miembros del 0,001 1%+ 0,002 0,0164*** 0,0033* 0,0069 0,0096**
hogar (0,0014) (0,0016) (0,0046) (0,0021) (0,0067) (0,0044)
Edad jefe de hogar -0,0016*** -0,0007** -0,0031*** -0,00025 -0,00278** -0,00113
(0,00028) (0,0003) (0,0010) (0,00037) (0,0012) (0,0007)
Pseudo R2 0,1964 0,3305 0,1841 0,2162 0,2091 0,2249
Porcentaje de predicciones 77,88% 87,47% 81,02% 78,81% 80,96% 78,35%
correctas
Tipo de modelo Probit Probit Probit Probit Probit Probit

Fuente: Calculos propios. DHS 2005.

*: Significancia al 10% ; **: Significancia al 5%; ***: Significancia al 1%
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Asistir a la escuela en el Atlantico reduce la probabilidad de ser madre a estas edades en un
6.9%, lo cual es menor al impacto que genera asistir a la escuela sobre la probabilidad de
ser madre adolescente entre 15 y 17 afios. Esta variable no resulta ser significativa para
Bogota y Santander. Por su parte, Antioquia, Valle y el pais muestran diferencias del 10%,
7.8% y 8.1%, respectivamente.

Iniciar relaciones sexuales durante la adolescencia aumenta la probabilidad de ser madre
adolescente en el Atlantico en un 16.9%, ésta variable no fue significativa en el anterior
modelo; muestra la misma tendencia y es significativa en todos los modelos.

Por su parte, el estado marital si ejerce una impacto sobre la probabilidad de ser madre
entre los 18 y 19 afios; segun lo obtenido la probabilidad de ser madre en el departamento
es mayor en un 3.3% en aquellas mujeres que estan casadas 0 conviven en union libre. En
el anterior modelo ésta variable no resulto ser significativa, es decir para ser madre entre 15
y 17 afios no importa cual sea el estado marital, lo cual da pie para pensar que los
embarazos a estas edades pueden ser producto de uniones fortuitas en las cuales no se
tuvieron los cuidados ni la informacion pertinente para evitar el embarazo, contrario a lo que
puede estar ocurriendo dentro de las jovenes de 18 y 19 afios. Esta no es significativa para
Antioquia, Santander y Valle. Antioquia, Bogota y el pais muestran diferencias de 7.9%,
37.56% y 5.9%, respectivamente.

En este modelo la interaccién entre exposicion y uso de métodos anticonceptivo sélo fue
significativa para Bogota. Mostrando que la probabilidad de ser madre adolescente entre los
18 y 19 afios es mayor en un 5.07% en aquellas jovenes expuestas que usan métodos
anticonceptivos. La disminucion en la diferencia en comparacion al resultado obtenido en el
anterior modelo se explica por los patrones de matrimonio evidenciados en este grupo de
jovenes, donde estar casadas o en unién libre aumentan la probabilidad de ser madre a
estas edades. Dicha tendencia del estado marital también ayuda a explicar porque en el
resto de entes analizados esta variable no resulté significativa.

Por dltimo, la edad del jefe del hogar resulta ser significativa, mostrando que en el atlantico
jefes de hogar mas maduros disminuyen en un 0.7% la probabilidad de ser madre
adolescente entre los 18 y 19 afios; el cual es un resultado muy parecido al obtenido en el
anterior modelo. No es significativa para Bogota y Valle.

Vale la pena recalcar que el uso de métodos anticonceptivos no califica como un
determinante de los embarazos entre 18 y 19 afios en el Atlantico, esto puede deberse a
gue a esta edad dichos métodos puedan usarse de manera mas eficiente debido a que
usarlos no implica un aumento en la probabilidad de ser madre adolescente, contrario a lo
ocurrido en las jovenes entre 15 y 17 afios; o estan en una relacion estable por lo que
deciden no usarlos.

En conclusion, cada modelo permite hacer una aproximacion de los determinantes de los
embarazos en las adolescentes en el departamento del Atlantico. Aunque los coeficientes
son muy distintos para cada modelo y departamentos con los cuales se realizan
comparaciones, se puede observar tendencias generales las cuales permiten que las
formulaciones de politicas puedan ser pertinentes para varias secciones del pais. A
continuacién, se mostraran las recomendaciones de politica que se consideran son
convenientes con base a los resultados.

Otros resultados que se pueden extraer de la comparacion entre los modelos son: que las
jévenes mayores no condicionan sus decisiones a las caracteristicas del contexto dentro del
cual se desarrollan por lo que se pensaria que ahora obedecen es a sus preferencias
reproductivas, debido a que variables como la violencia, numero de miembros del hogar
(hacinamiento) y el indice de riqueza no son significativos en el Ultimo modelos pero el
estado marital si lo es. Por otra parte, a edades mayores las decisiones de maternidad
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parecen ser mas razonables debido a que todo apunta a que estas ya han decidido iniciar
un hogar con su compariero.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio de los determinantes de la tasa de fecundidad en adolescentes cobra relevancia
cuando se evidencia que éste suceso es producto de todo el conjunto de condiciones
socioeconomicas generadas en el entorno dentro del cual se desarrolla cada joven. Los
resultados dejan ver claramente que el embarazo precoz es tan solo una consecuencia de la
calidad de vida que se le estan ofreciendo a los jévenes del pais y del departamento.

Los resultados mostrados en cada grupo de edad estudiado son muy distintos. Las madres
adolescentes de 15 a 17 afios son mas sensibles al contexto familiar que perciben, por lo
que se debe generarles un ambiente familiar mas sano dentro del cual se minimicen los
episodios de violencia. Por su parte, el indice de bienestar arroja resultados de una realidad
preocupante debido a que demuestra que la incidencia del embarazo adolescente es igual
en cualquier nivel de bienestar.

Ademas, el hecho de que el uso de métodos anticonceptivos se traduzca en una mayor
probabilidad de quedar en embarazo puede estar evidenciando una brecha de conocimiento
en el uso de éste tipo de métodos.

Por otra parte, las madres adolescentes de 18 y 19 afios, edades en las que se ha centrado
el boom de las madres adolescentes; no estan afectadas por las caracteristicas del contexto
en el cual se desarrollan, al parecer lo que puede disminuir la incidencia de embarazos
dentro de éste intervalo de edad es mantenerse dentro del sistema educativo, es decir, que
sigan asistiendo a alguna institucion educativa. Esta afirmacion se basa en el hecho de que
el coeficiente de la variable de asistir a la escuela es mayor que el coeficiente que define al
estado marital. Entonces, lo que necesitan estas jovenes es que se garantice la continuidad
de su proceso educativo, teniendo en cuenta que el coeficiente de la variable de asistencia a
la escuela es mayor para este grupo.

Entonces, se debe trabajar en reforzar la salud sexual de los adolescentes, la cual se define
como la habilidad de entender los riesgos, responsabilidades, impactos y consecuencias de
las decisiones tomadas en torno a la sexualidad. Incluye aspectos tales como: apreciar el
cuerpo, desarrollar y mantener relaciones personales, interactuar con ambos géneros en
una manera respetuosa y apropiada; y expresar el amor, el aprecio de formas consistentes
con los valores adquiridos (Tolman y otros, 2003). En el momento que las acciones publicas
se encaminen hacia la construccion de una fuerte salud sexual se espera que los niveles de
fecundidad adolescente experimenten un cambio.

Vale la pena recalcar que la administracion departamental ha tomado medidas al respecto
del aumento del numero de embarazos adolescentes, su Ultima propuesta fue la de hacer
una firma de un pacto simbdlico que busca hacer de 40 escuelas territorios libres de
embarazos a temprana edad (El heraldo, 6 de Febrero)

En conclusion, la hipétesis que fue formulada acerca de que la ocurrencia de embarazos
dentro de las adolescentes obedece a las caracteristicas del contexto socioeconémico en
que se desarrollan y no en la oferta de métodos anticonceptivos, s6lo se cumple para las
adolescentes de 15 a 17 afos. Para las de 18 y 19 afios, como se ha evidenciado, la
maternidad tiene otro precio y por lo tanto debe abordarse de una manera distinta, sobre
todo en el departamento del Atlantico.
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