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Reproduccion adolescente
y desigualdades: VI Encuesta
Nacional de Juventud, Chile

Adolescent reproductive behavior and social inequality:
VI Chilean Survey on Youth

Jorge Rodriguez Vignoli

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)

Divisién de Poblacion de la CEPAL

Resumen

América Latina destaca mundialmente por sus
indices de fecundidad adolescente (tasa especi-
fica del grupo de 15 a 19 afios de edad) elevados,
resistentes a bajar y muy desiguales socioeconé-
micamente. Chile no escapa a este patrén, aunque
la falta de informacidn y analisis especializados
han impedido documentar detallada y oportu-
namente su panorama. Este trabajo ratifica que
esta fecundidad ha descendido mucho menos

que la de otras edades y que es, por lejos, la més
desigual en términos socioeconémicos. También
revela un gran cambio del perfil educativo de las
madres adolescentes, actualmente en su mayoria
estudiantes de educacién media. Con datos de la
Encuesta Nacional de Juventud de 2009 (ENAJU
2009), se ratifica que el acceso diferencial a anti-
conceptivos es el principal condicionante de esta
desigualdad, lo que se expresa en elevados indices
de fecundidad no deseada entre las adolescentes
pobres. Se concluye que una politica publica de
salud sexual y reproductiva robusta, realista y
multisectorial (salud y educacion al menos), espe-
cificamente dirigida a los adolescentes, es clave.

Palabras clave: fecundidad adolescente, variables
intermedias, fecundidad no deseada, desigualdad
social, educacion.

Abstract

Latin America stands out worldwide because its
adolescent fertility (15-19 age specific rate) is higher
than expected, it has been resistant to decline and
is very unequal between socioeconomic strata.
Chile seems to be not an exception to this pattern.
However, scarcity of acute data has been major
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constraints in order to draw an actualized and
detailed analysis of this issue. This paper confirms
adolescent fertility has decreased slower than
fertility at other ages and that is the most unequal
in socioeconomic terms. It reveals, too, a dramatic
change in the educational profile of adolescent
mothers because nowadays most of them are high
school students. Data from National Youth Survey
2009 confirm that unequal access to contraceptives
is the major determinant of socioeconomic
inequality of adolescent motherhood. This implies
so much higher levels of unwanted pregnancy
between lower class teenagers. The analysis
concludes that a strong, realistic and multisectorial
(health and education at least) sexual and
reproductive health public policy addressed
specific to adolescent population is key.

Key words: adolescent fertility, intermediate
variables, unwanted fertility, social inequality,
education.
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Introduccion

La maternidad en edad adolescente —operativamente aquella que acontece entre los 15 y
los 19 anos cumplidos—! esta presente en la agenda politica mundial. El Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de El Cairo
(1994) declara como objetivo: “Reducir sustancialmente todos los embarazos de adolescen-
tes” (Naciones Unidas, 1994); mas recientemente, la ampliacion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (opMm), realizada en 2007, incluyé la incorporacién de la meta 5.2
“Lograr, para 2015, acceso universal a la salud reproductiva” en el marco del opm 5 —
Mejorar la salud materna-, y uno de sus indicadores es, justamente, la tasa especifica de
fecundidad adolescente, es decir la del grupo de edad de 15 a 19 afos.2

En el caso de América Latina, esta preocupacion por la reproduccion durante la ado-
lescencia deberia ser aiin mayor. En efecto, la region se destaca globalmente por su resis-
tencia a bajarla; e, incluso, en varios paises la tendencia en los tltimos veinte afios ha sido
al aumento de dicha tasa, en abierta contraposicion al descenso sostenido e intenso de la
fecundidad en los otros grupos de edad (Jiménez, Aliaga y Rodriguez, 2011; Alves y
Cavenaghi, 2009).

Pero, ademas de la preocupacion que genera por esta tendencia a su incremento, la
fecundidad adolescente inquieta porque estd documentado que: a) se asocia a problemas
de salud (Lete et al., 2001; Bongaarts y Cohen, 1998); b) provoca truncamiento de trayec-
toria escolar (Rodriguez, 2009); ¢) limita las opciones para encontrar y ejercer una actividad
remunerada (Buvinic, 1998); d) es mucho mds frecuente entre los pobres (Rodriguez, 2008;
Pantelides, 2004), pasando a formar parte del circulo de transmisién intergeneracional
de la pobreza (Rodriguez y Hopenhayn, 2007); e) ha aumentado su ocurrencia al margen de
relaciones de pareja estables (Rodriguez, 2009; Guzman et al., 2001; McDevitt et al., 1996),
por lo que la crianza de esos nifios termina a cargo de las muchachas —muchas veces sin
apoyo de sus parejas—y de sus familias de origen —tipicamente de las abuelas de los bebés—
(Rodriguez, 2009); f) no es infrecuente, sobre todo en la reproduccion precoz (antes de los
15 afios), que su origen sea el abuso o el aprovechamiento por parte de adultos (Gomez,
Molina y Zamberlin, 2011; Lette et al., 2001). Por cierto, en estos aspectos el consenso no
es unanime y hay debates sobre la gravedad que implica la maternidad en la adolescencia
(Oliveira y Vieira, 2010; Binstock y Pantelides, 2006; Stern, 2004).

Chile no estd al margen de esta especificidad latinoamericana y, de hecho, sus niveles
de fecundidad adolescente han sido identificados como un desafio por investigaciones
recientes (Rodriguez, 2010 y 2005). No es raro, entonces, que este pais participe en el
Comité Subregional Andino para la prevencion del embarazo en adolescentes y apoye
el Plan Andino de Prevencion del Embarazo en la Adolescencia establecido en el marco del

1 La que ocurre antes de los 15 afios ha se ha denominado de diferentes formas; en este trabajo se usard
el término “precoz” (Binstock y Pantelides, 2006), pero no sera objeto de estudio especifico, entre otras
cosas porque la ENAJU 2009 no considera dicho grupo de edad en la muestra.

2 Para mas detalles, véase la pagina web de los Objetivos de Desarrollo del Milenio: <www.mdgs.un.org>.
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Organismo Andino de Salud (oras)-Convenio Hipoélito Unanue (CONHU), 2009. Asimismo,
los Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010 propuestos por el Ministerio de Salud
(MINSAL) a inicios de la década de 2000 incluyeron la meta de reducir un 30% los embara-
zos adolescentes no deseados (MINSAL, 2002).

El presente trabajo apunta a precisar la tendencia de la reproduccion temprana en el
Chile actual y a estimar el efecto de sus determinantes proximos y de algunos subyacentes,
como la condicién socioeconémica.

Antecedentes empiricos y teorias disponibles

América Latina sobresale a escala mundial por presentar una fecundidad adolescente rela-
tivamente elevada —en la actualidad, solamente Africa subsahariana tiene un nivel supe-
rior—y por exhibir el segundo menor descenso entre 1990 y 2008 (10.9%) (Cuadro 1).

Cuadro 1
Tasa de fecundidad adolescente (15-19 afios) por mil en 1990 y 2008 y porcentaje de cambio
entre 1990 y 2008. Mundo segun grandes regiones

Grandes regiones del mundo 1990 2008 % de cambio 1990-2005
Regiones en desarrollo 65 54 16.9
Africa del Norte 43 30 302
Africa Subsahariana 124 122 16
América Latina 92 82 10.9
El Caribe 81 69 14.8
Asia Oriental 15 6 60.0
Asia del Sur 89 53 404
Asia del Sudeste 54 44 185
Asia del Oeste 64 52 18.8
Oceania 83 61 26.5
Céucaso y Asia Central 45 29 356
Regiones desarrolladas 34 24 294

Fuente: United Nations, The Millennium Development Goals Report 2011, Nueva York, U.N., 2011, p. 31.

Esta resistencia latinoamericana a la baja de la fecundidad adolescente no estd previs-
ta por ninguna de las teorias hegemdnicas. De acuerdo con las teorias de la transiciéon de
la fecundidad, la causa principal de su descenso sostenido es la modernizacién socioeco-
ndémica, a la que se afladen la diseminacion del ideal de familia pequeiia y la merma de las
actitudes contrarias al control natal, como lo sugiere la teoria de la difusién (Bravo, 1992).
Asi, segtin ambos enfoques (modernizacion y difusion), la fecundidad adolescente deberia
ser mas proclive al descenso, porque, si, por un lado, la modernizacion implica la erradica-
cién de practicas tradicionales de matrimonio temprano y acenttia la colisién entre reproduccion
temprana y asistencia escolar (que ocurre en la adolescencia), por el otro, ese grupo etario
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tendria que ser el mas sensible y afectado por la diseminacién de las ideas favorables al
control natal, ya que los adolescentes estan mas abiertos al cambio y mas expuestos a los
medios de comunicacién de masas y a los mensajes de los paises “avanzados” (Ali y
Cleland, 2005). En la region, ambas teorias sirven para explicar el descenso sostenido de la
fecundidad total que, en efecto, se ha verificado desde la década de 1970; pero claramente
no logran explicar el comportamiento “resistente a la baja” de la fecundidad adolescente.

Lo mismo ocurre con las teorias microecondmicas de la decision racional. Segun
distintos autores (Haveman y otros, 1997), las personas cotejan costos (directos y de opor-
tunidad) y beneficios (monetario y no monetarios) de tener un hijo, y actuan racionalmente
tratando de maximizar su utilidad —tipicamente individual pero eventualmente altruista
intra o intergeneracional—, teniendo en cuenta sus ingresos actuales y permanentes (Becker
y Barro, 1986). Aunque este enfoque, junto con otros, anticipa correctamente que la menor
fecundidad adolescente estara en los grupos en los que implica mayor costo (Haveman y
otros, 1997), no ofrece hipdtesis robustas para explicar la resistencia de la fecundidad ado-
lescente al descenso ni su creciente ocurrencia en condiciones de solteria (lo que eleva su
costo para las madres y sus familias de origen).

Analizando mas en detalle algunas de las variables intermedias (Bongaarts, 1982;
Stover, 1998) de la fecundidad -especificamente la menarquia y la edad de iniciacion
sexual-, se podria argumentar que la modernizacién tiene un efecto paraddjico en las ado-
lescentes. De hecho, adelanta la menarquia, basicamente por el mejoramiento de la salud
infantil y la caida de la desnutricién infantil (Bongaarts y Cohen, 1998), con lo que aumen-
ta la exposicion al riesgo de maternidad adolescente. Por su parte, de acuerdo con la expe-
riencia conocida y en linea con las teorias de la modernidad avanzada o reflexiva que
subrayan la creciente autonomia de las personas (entre ellas los y las adolescentes) para
decidir sobre su intimidad, la modernizacion es concomitante con el adelantamiento de la
iniciacién sexual (Bozoén, 2003), lo que también se traduce en un ensanchamiento del
periodo de exposicion al riesgo de embarazo adolescente.

Sin embargo, la experiencia comparada a escala mundial indica que, a la postre, la
modernizacién se ha asociado a la caida de la fecundidad adolescente. Los canales por los
cuales ha actuado son diversos: retraso de la unién vy, con ello, de la actividad sexual con
propésitos reproductivos; ofrecimiento de una educacion sexual efectiva (no solo del cono-
cimiento de la biologia reproductiva sino también del manejo de relaciones y decisiones);
acceso a una atencion de salud sexual y reproductiva especializada (incluyendo consejeria)
y a la tecnologia de control de fecundidad, especificamente a medios anticonceptivos (una
de las variables intermedias clave). Asimismo, los/as adolescentes han sido objeto de cam-
paias de promocion y concientizacion particulares. Finalmente, desde hace varias décadas
se ha producido una apertura institucional (incluyendo a las instituciones familia, sistema
judicial/legal y sistema de salud) para facilitar el uso de anticonceptivos (y, en algunos
paises, del aborto) (Furstenberg, 1998)). En las distintas regiones del mundo en las que la
modernizacién ha sido concomitante con una caida sostenida de la fecundidad adolescente
estos factores se han combinado seguin gradaciones particulares.
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Pero Latinoamérica —y, como se ilustrara mas adelante, Chile parece no escapar a
este patron— se aparta de la experiencia de estas regiones, sobre todo porque los indices
de uso de anticonceptivos entre sus adolescentes son mucho mas bajos e inequitativos?
(Rodriguez, 2008).

Una mediacion relevante entre
las decisiones individuales y las estructuras
socioecondmicas: las instituciones

La adolescencia es un periodo de la vida altamente complejo en el que la construccién de
identidad mediante diferenciacién y oposicion, la sensacién de invulnerabilidad y la labi-
lidad emocional favorecen decisiones y conductas arriesgadas (Dulanto, 2000; Breibauer y
Maddaleno, 2005). En el caso de la reproduccion temprana, tales conductas se relacionan
con una proteccion nula o irregular respecto de embarazos no deseados, a veces incluso
teniendo el conocimiento, las intenciones y los medios para protegerse. Teorias actuales
sobre las relaciones interpersonales y los procesos de decision que procuran incluir los
componentes no cognitivos ni racionales de las conductas también aportan lo suyo al des-
cribir los laberintos, asperezas, asimetrias, complejidades e incertidumbres que marcan las
decisiones sobre la actividad sexual y el uso de anticonceptivos, en particular en los/as
adolescentes (Juarez y Gayet, 2005). Estos enfoques de interacciéon multinivel y compleja
consideran factores como el ejercicio del poder y las asimetrias de género para explicar que
se lleven a cabo conductas riesgosas pese a que cognitiva y racionalmente las personas
(adolescentes) tienen informacién y antecedentes sobre los peligros que corren.

Desde un punto de vista institucional, es fundamental subrayar las disonancias entre
las expectativas y preceptos de las principales instituciones sociales respecto de la conducta
sexual, anticonceptiva y reproductiva de los/as adolescentes, por un lado, y los mensajes que
los bombardean, sus précticas reales y sus derechos, por otro. En ciertos casos estas diso-
nancias se expresan abiertamente como discriminacién formal y legal, en particular cuan-
do se excluye a este grupo de los programas de salud sexual y reproductiva o se lo considera
no apto para tomar decisiones individuales libres sobre el acceso a métodos anticoncepti-
vos. En otros casos, se manifiestan en conflictos de derechos que suelen resolverse a favor
de una parte distinta al adolescente (tipicamente el predominio de la patria potestad hasta
en ambitos de la mayor intimidad). Pero, en la gran mayoria de los casos, estas disonancias
generan una zona de ambigiiedad en la convivencia familiar y en el trato institucional que
lleva a la proliferacién de conductas sexuales ocultas y desprotegidas.

La consideracion especifica de las instituciones sociales, en particular la familia, la
escuela y el sector salud, resulta obvia en un enfoque institucional.

3 Y probablemente también —aunque esto sea mas dificil de demostrar con las fuentes de informacion
disponibles en Chile- mas ineficientes (por la utilizacién de métodos tradicionales, por aplicaciones
irregulares o erréneas y por iniciaciones posteriores al primer hijo/a, entre otros factores).

J. Rodriguez
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En primer lugar, la institucion familiar desempefia un papel clave, aunque complejo
y ambivalente (Furstenberg, 1998). De acuerdo con la mirada convencional, las familias
que funcionan bien logran poner limites y promover conductas preventivas entre sus
miembros (Lete et al, 2001; Silber y Castells, 2003; Breibauer y Maddaleno 2005).
Dependiendo de la dindmica de cada familia, en la practica esto puede significar una pos-
tergacion de la iniciacion sexual, o una iniciacién y posterior actividad sexual regular
protegida de manera eficiente, o el recurso del aborto cuando se producen embarazos no
deseados. Pero esta mirada presenta varias debilidades: tiene bastante de tautologia, toda
vez que: el funcionamiento familiar se detecta mediante el comportamiento de sus inte-
grantes; supone homogeneidad en ese funcionamiento, lo que es dudoso, pues familias que
funcionan bien para ciertos asuntos pueden no hacerlo para otros; y, ciertamente, hace
recaer toda la responsabilidad en las familias que “no funcionan” —y, por ello, las culpabi-
liza—. El problema de este enfoque puede ser incluso mas grave cuando se homologa fami-
lia que funciona bien con familia tradicional (conservadora en materias sexuales,
autoritaria en sus procesos decisionales y forzosamente biparental legal). Cualquiera sea el
caso, la experiencia latinoamericana sugiere que depositar todas las esperanzas en un buen
funcionamiento de la familia es inapropiado: primero, porque hay otras agencias de socia-
lizacién relevantes; segundo, porque hay muchas familias que no funcionan y es tarea de
la sociedad mitigar el impacto que esto tiene sobre sus integrantes; y tercero —y tal vez lo
mas importante—, porque el ambito de la sexualidad como campo de conversaciones y
consensos intrafamiliares se mantiene marcado por la negacion, la ambigiiedad y el ocul-
tamiento. Esto ultino no se debe solo a la impronta de los padres, sino que también obede-
ce al recelo de los hijos e hijas, que no se sienten cémodos hablando de sexo, en particular
de su propia actividad sexual, con sus padres; no hay férmulas magicas para romper esta
distancia y, de hecho, hay un espacio de intimidad y privacidad que siempre debe ser res-
petado. El punto es que, mientras persista la falta de comunicacion y de acuerdo interge-
neracional respecto de las practicas sexuales de los/as adolescentes, el cardcter negador
iluso de esta actividad por parte de la “cultura familiar hegeménica” seguira siendo un
obstaculo para conductas transparentes y mas seguras en ese grupo etario.

La familia incide sobre la maternidad adolescente también a través de otros canales.
Uno de ellos son los modelos de rol, de manera tal que, si la biografia familiar estd marcada
por la presencia de adolescentes madres, es mas probable que las/os hijas/os repitan la
experiencia (Guzman et al., 2001). Otro canal de creciente importancia es el apoyo fami-
liar. En América Latina y en Chile, la institucion familia —que adopta mucha modalidades
en la practica pero que, en términos genéricos, corresponde al conjunto de personas uni-
das por relaciones de parentesco, de reconocimiento mutuo y de interaccion regular— esta
compelida culturalmente a apoyar a sus miembos afectados por eventos adversos4 (como

4 Compromiso reforzado por la existencia de un sistema de proteccion publico insuficiente y por altos
niveles de pobreza y vulnerabilidad (es decir, por la exposicion a eventos adversos sin capacidad propia
para enfrentarlos). Como este compromiso se expresa materialmente en cuidados —transferencias mo-
netarias, atencion de tareas, albergue, etc.—, al final son las mujeres del nticleo familiar las que tienden a
hacerse cargo de cumplirlo, por cuanto el modelo hegeménico de la familia sigue siendo machista.
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enfermedad, desempleo, incapacidad, etc.), aunque ella misma sea altamente vulnerable.’
En este sentido, frente al evento de la maternidad adolescente y la ausencia o distancia del
progenitor masculino, las familias —normalmente los progenitores de la adolescente, en
particular su madre, es decir, la abuela del recién nacido— asumen un papel protagénico
en la crianza de los bebés (Tobio, 2005), atenuando el impacto negativo que la maternidad
temprana tiene sobre las adolescentes (Rodriguez, 2008).

En segundo lugar estd la institucion escuela, tradicionalmente considerada como una
institucion protectora y que ejerce un efecto de blindaje respecto de la maternidad tempra-
na (Bongaarts y Cohen, 1998; Guzman et al., 2001). Esta consideracion se sustenta en un
argumento poderoso: historicamente la escuela ha sido un manantial de fuerzas existen-
ciales y cognitivas —porque informa, racionaliza, disciplina, empodera, integra y proyecta
a futuro a las personas— abiertamente contradictorias con la maternidad temprana en una
sociedad moderna (Fusrstenberg, 1998). Pero también se basa en un argumento operativo:
histéricamente una trayectoria escolar normal significé pasar casi toda la adolescencia
asistiendo a clases y, como el embarazo genera una disrupcion parcial o total de esta asis-
tencia, quienes desarrollaban una trayectoria escolar normal, y sobre todo quienes llega-
ban a terminar su ciclo secundario, casi con seguridad no habian sido madres/padres
adolescentes.

Pero ese panorama cambia con la masificacion de la escuela (Rodriguez, 2005), y mas
aun en el caso chileno, considerando la reciente ley de educaciéon media obligatoria (Ley
19876).6 De esta manera, actualmente en Chile se verifican tres relaciones entre escuela y
maternidad adolescente.

La primera y mds grave atafie a los muchachos y muchachas que desertan temprana-
mente de la escuela y que, por ello, tienen las puertas cerradas para la mayor parte de los
empleos; se trata de un grupo minoritario y en declinacién pero muy marcado por la
exclusion, en el cual la reproduccién adolescente es frecuente y normalmente posterior a
la desercion.

En segundo lugar esta la que desarrollan los muchachos y muchachas con una trayec-
toria educativa relativamente normal, pero que por diferentes canales reciben sefiales de
que esa educacion les servird de poco, sea porque no los preparard para entrar a

5 En tal sentido, los sesgos de género estdn en el centro de la fecundidad adolescente en Chile, revelando
las raices socioculturales profundas de la desigualdad entre los sexos. Las practicas y normas que pre-
valecen en los procesos de atraccién, seduccién y enamoramiento de adolescentes atin presentan las
asimetrias clasicas, aunque en ocasiones estas parezcan eclipsadas por comportamientos femeninos més
protagonicos. Y cuando estas relaciones sentimentales y sexuales se traducen en embarazo, los hombres
(adolescentes o no) tienen mas resistencia a asumir su responsabilidad. Hay en este tema mucho que se-
guir investigando, pues este sesgo de género de la maternidad adolescente no se condice con los avances
en materia de una paternidad mads presente (aunque, sin duda, atn insuficiente) en edades mayores.

6 Por cierto, la masificacién en si misma no es la responsable de este debilitamiento de la funcién pro-
tectora de la escuela; la responsabilidad reside en el hecho de que esa masificacién se haya producido
en el marco de una persistente desigualdad socioecondémica y ocupacional y mediante un sistema muy
segmentado en materia de calidad y acceso a capital cultural y redes sociales.
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la universidad —en rigor, para obtener un buen puntaje en la Psu—7, o porque estd muy
devaluada como credencial en el mercado de trabajo.? Este grupo estd marcado por la
inseguridad, el desdanimo y la impotencia y, si bien la gran mayoria de quienes lo confor-
man terminara finalmente su estudios de Ensefianza Media (nivel secundario en Chile),
para muchos y muchas esta permanencia en el sistema no alimentard proyecciones a futu-
ro. Y como estas proyecciones son las necesarias para desincentivar el embarazo temprano
(toda vez que este choca con ellas), su ausencia inhibe la activaciéon de una preocupacion
sistematica y rigurosa de prevencion de dicho riesgo. Este grupo, por edad y circunstancias
sociales, es el que aporta el grueso de la fecundidad adolescente en el Chile actual: repre-
senta casi el 64% de las adolescentes que tuvieron un hijo en 2008 (Cuadro 2).

En tercer lugar esta la relacion que atafie al creciente segmento que ingresa a la uni-
versidad, normalmente con 18 y 19 afios, y que, si bien experimenta la vulnerabilidad de
los tiempos actuales —en el sentido de que esta Educacion Superior no garantiza empleo de
buena calidad—, en general, por edad y por su enrolamiento en ese nivel educativo, ain
tienden a estar relativamente blindados contra la reproduccién temprana.

Cuadro 2
Estructura educativa (afios de escolaridad) de las adolescentes (mujeres de 15 a 19 afios) que
tuvieron hijos, afos seleccionados (cifras relativas). Chile. Aios 1985-2008

Afo Sininstruccion  1a3aflosde 4a6afiosde 7a9afosde 10al12afosde 13ymésafios No declarado
estudio estudio estudio estudio  deestudio
2008 0.1 02 29 30.1 63.7 29 0.0
2005 0.1 0.5 43 31.2 61.0 2.7 0.1
2000 0.2 09 76 379 517 1.7 0.0
1995 0.2 14 12.7 40.0 433 1.8 04
1990 0.5 20 16.2 40.1 381 26 04
1985 14 4.8 241 39.2 287 1.0 0.8

Fuente: Célculos del autor basados en Anuarios Demografia y Estadisticas Vitales de los afos respectivos, Santiago de Chile:
Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Los archivos en formato PDF de los anuarios Estadisticas Vitales estan disponibles en:
<www.ine.cl/canales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/estadisticas_vitales/estadisticas_vitales.php>.

Como las cifras del Cuadro 2 provienen de estadisticas vitales, no es posible ofrecer
sobre datos de la misma fuente el indicador para las adolescentes no madres. En cambio,

7 Prueba de Seleccion Universitaria, examen de seleccién obligatorio para ingresar a la Universidad en
Chile.
8 Se trata, en su gran mayoria, de estudiantes de escuelas y liceos publicos. Lo anterior no implica con-

denar a la educacién puiblica como intrinsecamente ineficiente o de mala calidad, planteamiento que
va contra la evidencia internacional que muestra numerosos sistemas publicos de calidad (Barber y
Mourshed, 2008). Con esta afirmacion solo se constata un hecho que tiene sus raices en una sociedad
muy desigual, donde el sistema educativo reproduce y acentua esa desigualdad, en gran medida porque
los establecimientos publicos, donde se educa la gran mayoria de los/as muchachos/as de los grupos
de ingresos bajos y medios, carecen de los recursos financieros (y con ello, de los humanos) para hacer
frente a esta inequidad original.
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la Encuesta Nacional de Juventud 2009 (ENAJU 2009) permite esta comparacion —presen-
tada en el Grafico 1—-, que revela que la condiciéon de maternidad no hace una diferencia en
el predominio del nivel educativo medio (secundario). Pero lo que el grafico si muestra es
que hay una diferencia entre madres y nuliparas adolescentes: entre las primeras se registra
un porcentaje mayor de muchachas con educacion basica (16.8% contra 5.2%, respectiva-
mente), mientras que entre las segundas se verifica un mayor porcentaje de universitaria
incompleta (14.3% entre no madres y 10% entre madres). Si bien estas diferencia no resul-
tan tan significativas, hay un indicador que sugiere un impacto directo de la fecundidad
adolescente sobre la trayectoria educativa: la asistencia a la escuela al momento de la
encuestas. En efecto, vemos que, mientras que el 83% de las adolescentes nuliparas declara
estar concurriendo, este porcentaje se reduce al 43% entre las madres, lo que probablemen-
te se deba a las complicaciones transitorias o definitivas que impiden conciliar crianza y
asistencia regular a la escuela.®

Gréfico 1
Estructura educativa de las mujeres de 15 a 19 aios de edad segun condicién de maternidad.
Chile. Ao 2009

100% - p————p T m Noresponde

] Universitario

8% —————— I BN incompleto

Instituto Profesional
incompleto

Centro de Formacion
Técnica completo

I Centro de Formacién
Técnica incompleto

40% T ARIHTHH T a ;i [ Medio Técnico-
Profesional

Medio Cientifico-

b \\\NNW\WW S\ Humanista

‘““““N “ “ “‘““N“ o
[

Sin hijos Con hijos
Condicion de maternidad

60%+ - - - -—--——- NN

Estructura

0%

X

Fuente: Procesamiento especial de la V ENAJU (2006) y la VI ENAJU (2009).

Finalmente estdn las instituciones sanitarias, historicamente miopes respecto de
los/as adolescentes. En efecto, la distincion etaria clasica en los programas de salud en
Chile ha sido entre nifos (hasta 14 afios cumplidos) y adultos (15 y mas afios), a la cual se
le ha estado afiadiendo las personas de edad (geriatria). Evidentemente esta segmentacion

9 Rodriguez (2005) llegd a la misma conclusion usando el Censo de 2002: se observa mucha mayor dife-
rencia en la variable asistencia que en la variable nivel educativo alcanzado (p. 135).
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deja a los adolescentes, y en particular a su salud sexual y reproductiva, en “tierra de
nadie”, ya que formalmente debieran ser atendidos por el programa infantil, pero los asun-
tos de sexualidad y reproduccién no son abordados por este dltimo. En el otro extremo,
los programas de salud sexual y reproductiva para adultos se basan en supuestos de siste-
maticidad, autonomia y madurez que no se cumplen en el caso de los adolescentes. Si
educar sobre el uso regular de anticonceptivos es una tarea no trivial a cualquier edad, en
el caso de los adolescentes es un desafio mayor. De ahi el fracaso de los programas basados
solo en la ampliacion de la oferta, incluso gratuita, de anticonceptivos. Esta es necesaria
pero no suficiente, porque hay que ajustar la oferta a la demanda y luego hay que asegurar
su uso apropiado entre los/as adolescentes. Asi las cosas, la ausencia de programas preven-
tivos que consideren atencion especializada, intervenciones integrales (incluyendo conse-
jeria) y principios de confidencialidad mantiene alejado a este grupo de edad de los
servicios oficiales. Estas especificidades han impulsado la creaciéon de programas del ado-
lescente en las instituciones de salud. De hecho, el Ministerio de Salud (MiNsaL) de Chile
cuenta con uno, que ha promovido intervenciones novedosas y un nuevo acercamiento de
politica sociosanitaria a este sector de la poblacién (MINSAL, 2009; Dides y Benavente,
2008). E incluso en clinicas privadas del pais se han establecido unidades especializadas en
la salud adolescente; claro que en este caso hay una barrera de acceso evidente: el costo de
la atencién.

Métodos y datos

Para entregar un cuadro preciso y actualizado de la situacién chilena en materia de fecun-
didad adolescente, en el presente estudio se utilizara principalmente la VI Encuesta de
Juventud de Chile, de 2009, aunque también se considerardn ocasionalmente versiones
previas de la misma. Se trata de una encuesta de 7,570 casos de entre 15 y 29 afios (2,682
de 15 a 19), con un margen de error muestral del 1.15% a nivel nacional y un maximo de
5% para las regiones con menor nimero de casos, considerando un nivel de confianza del
95% y bajo el supuesto de varianza maxima. Su disefio muestral es estratificado por region,
con distribucion al azar de todas las otras variables de segmentacion de la muestra (sexo,
edad, nivel socioecondmico, etc.), por conglomerados y polietapico, y con distribucion de
residencia urbano/rural proporcional al interior de cada region (véase <www.injuv.gob.cl/
injuv2010/6_encuesta>). También se usaran datos provenientes de estadisticas vitales!0
—una fuente privilegiada en el caso de Chile, ya que en muy pocos paises de América
Latina esta fuente ofrece informacion confiable—y datos censales (procesamientos, usando
Redatam, de las bases de microdatos de 1982, 1992 y 2002, Tomo de resultados del Censo
de 1970) pero solo de manera excepcional.

Se utilizaran tanto frecuencias, tabulados y series descriptivas, como analisis multi-
variados (un modelo de regresion logistica) para poder detallar las tendencias, las caracte-

10  Anuarios Demografia y Estadisticas Vitales del INE, tanto en papel como en archivo: <www.ine.cl/cana-
les/chile_estadistico/demografia_y_vitales/estadisticas_vitales/estadisticas_vitales.php>.
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risticas y algunos factores de riesgo clave de la fecundidad adolescente en Chile. Los
indicadores de esta fecundidad utilizados en el presente documento son:

1) tasa especifica de fecundidad adolescente: cociente entre los nacimientos provenientes
de mujeres de 15-19 afios (se incluye en el numerador a los nacimientos de madres de
menos de 15 afos de edad) y la poblacién media de mujeres de 15-19 afos (tomada de las
proyecciones oficiales de poblacién, disponibles en: <www.ine.cl>) durante un afo del
calendario. Se expresan por mil;

2) porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios, como grupo y por edades simples, que declaran
haber tenido uno o mas hijos nacidos vivos (censos) o tener hijos (encuestas).

Todos los célculos provenientes del procesamiento de la ENAJuU 2009 serdn obtenidos
con la base de datos expandida, para asegurar resultados representativos del universo. De
hecho, no se presentan los valores muestrales para evitar confusiones, por cuanto los
porcentajes de los cuadros no son calculados sobre la base de esos valores. De todas mane-
ras, se advertira cuando los resultados provienen de categorias o celdas con menos de 5
casos. Lamentablemente, no se dispone de informacién para estimar los errores muestrales
considerando el efecto disefio. Por ello, no es posible calcular intervalos de confianza rigu-
rosos de las estimaciones de punto. Por cierto, en el caso de la estimaciones nacionales se
puede aplicar el error muestral usado para calcular la muestras (1.15%), pero subestimara
el error real.

;Esta bajando la fecundidad adolescente en Chile?

Aunque a primera vista se trata de una pregunta trivial, la realidad es mas compleja porque
el veredicto depende del periodo considerado y eventualmente del indicador, las metodo-
logias y las fuentes usadas (Rodriguez, 2008 y 2005).

Segtin los datos del periodo 1960 a 2008 (Graficos 2 y 3), la fecundidad adolescente en
Chile cay6 fuertemente entre 1972 y 1979, en concomitancia con un fuerte descenso de la
fecundidad total, aunque con algun rezago respecto de esta ultima, que empezé a bajar a
principios de la década de 1960. Durante casi toda la década de 1980, virtualmente se
estabilizd, experimentando leves oscilaciones hasta 1987, nuevamente en concomitancia
con la tendencia de la fecundidad total. Entre 1987 y 1998 aument¢ de manera importante
y sostenida, llegando a situarse muy cerca de los niveles observados en 1960; este compor-
tamiento diverge de la fecundidad total, cuyo descenso recuperd impetu —en 1998 fue
menos de la mitad de la registrada en 1960—. Entre 1999 y 2004 cay6 pronunciadamente
—por vez primera lleg6 a un nivel por debajo de 50 por mil—; incluso cae mas pronuncia-
damente que la fecundidad total, aunque, con todo, en 2004 todavia era casi el 70% de la
de 1960 (mientras que la fecundidad total ya era menos del 40% de la de 1960). Finalmente,
en los ultimos afos, segtin la informacién disponible de 2005 a 2008, repunta nuevamente,
llegando a niveles de 56 por mil en 2008.

Considerando ahora el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que declaran haber
tenido uno o mas hijos nacidos vivos en los censos (1970 a 2002) y en la VI ENaJU (hijos

J. Rodriguez
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Grafico 2
Tasas especificas de fecundidad por grupos quinquenales de edad. Chile. Afios 1960-2008
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vivos), los resultados (Cuadro 3) muestran, en concordancia con las tasas especificas de
fecundidad, el contrapunto entre la tendencia registrada entre los Censos de 1970 y 1982 y
la que sigue después, que corresponde a un aumento leve pero sostenido de la maternidad
adolescente hasta 2002. Asimismo, el valor de la VI ENAJU (inferior al del Censo de 2002)
es consistente con la tendencia entre 2002 y 2008, ya que el aumento desde 2005 no ha
llevado la tasa a niveles superiores a los registrados antes de 2002.

El Cuadro 3 ofrece una informacion adicional, cual es la reduccion de la fracciéon que
representan las adolescentes que repiten maternidad. El grueso de esta caida se verificd
entre 1970 y 1982, aunque también es fuerte entre 2002 y 2009, lo que puede estar afectado
por ser fuentes diferentes. Esta reduccion del porcentaje de adolescentes multiparas entre
las madres adolescentes tiene implicaciones sustantivas y de politica, pues esas adolescen-
tes suelen ser un grupo particularmente vulnerable. Y también tiene un efecto metodolo-
gico en materia de comparabilidad entre la tasa de fecundidad adolescente y el porcentaje
de madres adolescentes, que serd considerado mas adelante en este trabajo.

Cuadro 3
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afos que declara haber tenido uno o mas hijos nacidos vivos y
distribucion relativa segin hayan tenido un hijo o més de uno. Chile. Aios 1970-2002

Censo Porcentaje de madres Madres: proporcién segin nimero de hijos

1 hijo 2y mas hijos
1970 24.6 75.2 24.8
1982 11.0 819 181
1992 1.8 847 15.3
2002 123 85.6 144
2009* 10.7 93.8 6.2

Fuente: Para 1982, 1992 y 2002: Rodriguez, 2005, Cuadro 4 (procesamiento de microdatos censales); para 1970: Tomo de resulta-
dos finales del Censo, Cuadro N° 38; para 2009: procesamiento especial de la VI ENAJU.

*Nota: En la ENAJU 2009 se pregunta por hijos vivos, por lo que difiere de los hijos “tenidos vivos” que consulta el Censo (la dife-
rencia es la mortalidad infantil). Por ende, el valor de la ENAJU 2009 subestima en algo la maternidad adolescente.

Las cifras del Cuadro 3 atafien a todo el grupo de 15 a 19 afios, por lo que se trata de
datos “truncados” ya que ninguna de las muchachas consideradas ha terminado su expo-
sicion al riesgo de ser madre adolescente. Un indicador aproximado de la probabilidad de
ser madre durante la adolescencia es el porcentaje de madres entre las muchachas de 19
afios. Y segtn este indicador, estable entre 1982 y 2002, una de cada 4 mujeres chilenas
tiene su primer hijo durante la adolescencia (Rodriguez, 2005, Cuadro 3).!1

Un andlisis aparte deberia hacerse para las madres precoces, es decir aquellas que
procrean antes de cumplir los 15 afios, pero estas han sido invisibilizadas estadistica y

11 El porcentaje alcanza al 21% en la ENAJU 2009 (véase el Cuadro 5).
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discursivamente (Gomez, Molina y Zamberlin, 2011). Y si bien son un nimero menor
—desde mediados de la década de 1990 ocurren alrededor de 1,000 casos anuales, que
representan algo menos del 3% de los nacimientos del grupo de 15-19 afios de edad—,
constituyen situaciones de adversidad particularmente agudas.

En conclusion, la fecundidad adolescente en Chile en los ultimos 50 afos ha tenido
una trayectoria que se distingue de las otras edades por su resistencia a la baja. Por cierto,
en comparacion con 1960 (es decir, previamente al descenso acelerado y sostenido de la
fecundidad total), es mas baja en la actualidad. Pero su caida ha sido menos pronunciada
que la de los otros grupos de edad y, ademas, tuvo una docena de afos de alza (1987-
1999) que fue exclusiva de este grupo. Desde 1999 a 2004 cay6 de manera importante, pero
luego de esa fecha no ha seguido haciéndolo, pues experimentd un repunte. Esta tendencia
de los tltimos 50 afios sugiere que, a pesar de la existencia de factores socioeconémicos que
promueven una fecundidad controlada para todos los grupos de edad, los medios disponi-
bles para ejercer ese control no han sido tan eficientes y efectivos entre las adolescentes.

sEsta modificandose la tradicional desigualdad
socioecondmica de la fecundidad adolescente?

Como en todos los paises de América Latina (y del mundo en general), la fecundidad ado-
lescente presenta un sesgo socioecondmico fuerte, pues es significativamente mayor entre
los grupos pobres (Dides y Benavente, 2008; Rodriguez, 2005; Guzman et al., 2001). Sin
embargo, para hacer un seguimiento riguroso de esta desigualdad hay que usar indicado-
res de segmentacion socioecondémica apropiados. En particular, el uso de la educacion
serfa parcialmente incorrecto en Chile, porque las adolescentes sin instruccion son un
grupo muy menor y en el cual estan sobrerrepresentados casos de minusvalidez que limi-
tan conjuntamente la insercidn escolar y la capacidad de procrear (Rodriguez, 2005).

Por eso, en una investigacion llevada a cabo por el Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE) se emplearon quintiles socioeconémicos usando
microdatos censales (para mas detalles, véase CEPAL, 2005). Y las estimaciones indirectas
de la tasa de fecundidad adolescente mostraron una leve caida entre 1992 y 2002.12 Pero,
como esta caida fue mas intensa entre los quintiles socioeconémicos superiores, la des-
igualdad socioecondémica de la fecundidad adolescente, en particular la razén entre quin-
tiles extremos, aumenté (Cuadro 4), lo que no ocurrié con la fecundidad total (CEPAL,
2005, Cuadros III1.8 y II1.9).

12 Por varias razones, este resultado no es forzosamente contradictorio con la ligera alza de la maternidad
adolescente entre 1992 y 2002 mostrada en el Cuadro 3. Entre estas razones estd que la tasa especifica de
fecundidad considera en su calculo todos los drdenes de nacimiento y, por ende, su tendencia es influida
por la reduccién de los 6rdenes superiores a 2, mostrada en el Cuadro 3. En cambio, para el calculo de la
maternidad adolescente solo son relevantes los nacimientos de orden 1 (suficiente para que la muchacha
ingrese a la categoria de madre), cuya participacion en el total de nacimientos de madres adolescentes ha
aumentado (como muestra el Cuadro 3).
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Cuadro 4
Tasa especifica de fecundidad (por mil) de mujeres de 15 a 19 aiios segun quintil socioeconémico.
Chile. Ahos 1992-2002

Zona de Afo Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Razoén quintiles
referencia (mas pobre) (mas rico) extremos (Q1/Q5)
Total 1992 100.6 775 70.8 649 311 3.235
2002 93.5 769 68.7 49.8 22.2 4.212

Variacion Abs. -7.16 -0.63 -2.05 -15.1 -8.88 Leve baja de la tasa y
% 71 08 26 213 137 alza de la desigualdad

Urbano 1992 915 67.7 713 57.5 26.6 3440
2002 90.3 764 64.6 439 20.5 4.405

Variacién Abs. -1.14 8.66 -6.7 -13.6 -6.1 Leve baja dela tasa y
% 19 128 94 236 229 alza de la desigualdad

Fuente: CEPAL, 2005, Cuadro 1119, p. 208.

La desigualdad socioecondmica de la fecundidad adolescente también puede exami-
narse transversal y longitudinalmente con las ENAJu, tal como se hace en Rodriguez y Di
Cesare (2010). Sin embargo, cuatro advertencias metodolégicas deben hacerse previamen-
te: i) en la ENAJU se consulta por hijos vivos y no por hijos tenidos (por la baja mortalidad
en Chile es probable que la diferencia entre ambas sea menor); ii) la variable de segmenta-
cioén socioecondmica en la ENAJU es el grupo socioeconémico tipico de los estudios de
mercado, a saber la Matriz de Clasificacion EsomaR: ABCI, C2, C3, D, E; iii) las encuestas
tienen error muestral, que aumenta al considerar submuestras; iv) la composicion etaria de
las muestras y submuestras tiene sesgos que influyen directamente en las estimaciones en
el caso de atributos fuertemente afectados por la edad. En el caso de la ENAjU 2009, por
ejemplo, el GsE ABCI1 de mujeres de 15 a 19 afios tiene un 30% de la edad 15, mientras
que el resto de los GSE tienen entre un 23 y un 19% de esa edad. Y tales diferencias también
se dan entre encuestas, por lo que su comparacion diacronica entrafia altos riesgos.

Por lo anterior, el seguimiento que se hace en este trabajo debe ser considerado con
mucha cautela. En el Cuadro 5 se aprecia que, en concordancia con las tendencias de la
fecundidad adolescente desde 2005, en todos los estratos socioecondémicos la maternidad
adolescente se eleva. Sin embargo, como el aumento en el estrato mas acomodado fue mas
intenso (en términos relativos) que el incremento en el estrato mas pobre, la desigualdad
(medida en este caso como razén entre los estratos extremos) se redujo; de hecho, mientras
que en 2006 la maternidad adolescente del grupo E era 16.8 veces la del grupo AB, en 2009
era 11 veces. La desagregacion segtin edad y nivel socioecondémico no tiene propodsitos
interpretativos por los altos errores muestrales asociados a estos valores.

J. Rodriguez
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Cuadro 5
Evolucién del porcentaje de madres adolescentes seglin edad simple y grupo socioeconémico.
Chile. Aflos 2006 y 2009

Grupo socioecondémico Edades simples

2006 15 16 17 18 19 Total
ABC1 0.0 0.0 6.2 0.0 0.0 0.9
CA 0.0 11 59 2.7 10.8 37
B 0.0 13 4.5 164 153 7.0
D 04 8.8 14.1 14.7 350 12.4
E 1.8 6.1 13.2 15.6 41.0 14.4
Total 03 4.5 9.2 12.1 219 8.6
2009 15 16 17 18 19 Total
ABC1 43 0.0 0.0 09 1.8 1.8
CA 0.0 3.2 24 1.6 17.0 6.4
B 0.0 0.1 8.1 17.5 215 9.7
D 22 4.0 9.7 24.8 290 13.7
E 5.2 15.5 27.8 29.8 19.7 19.2
Total 1.7 41 89 19.1 21.2 10.7

Fuente: Procesamiento especial de la V'y la VI ENAJU.

Para verificar que las diferencias entre 2006 y 2009 fuesen genuinas y no el resultado
de cambios de estructura —en particular etaria, pero también socioeconomica (y la inte-
raccién entre ambas)— del grupo de referencia (mujeres de 15 a 19 afios), se tipificaron los
resultados de 2009 usando para ello la estructura de la poblacion de mujeres de 15 a 19
afios de 2006. La conclusion es que el cambio de estructura socioecondmica no tiene efec-
to, pues el porcentaje de madres adolescente se mantiene, pero si tiene un efecto el cambio
de estructura etaria, pues de haberse mantenido la de 2006 el porcentaje de madres no
habria sido de 10.7% sino de 10.1%. Considerando el cambio simultdneo de ambos facto-
res, es decir incluyendo su interaccién, la maternidad adolescente habria sido de 9.9%. En
conclusion, la comparacién del porcentaje de madres adolescentes estd afectada por las
modificaciones de estructura etaria y socioeconémica entre ambas muestras; pero, luego
de controlar esta distorsion, se verifica que la maternidad adolescente en 2009 sigue siendo
mayor que la de 2006.

Maternidad adolescente, determinantes
proximos y fecundidad no deseada:
las desigualdades relevantes para efectos de politica

Como ya se explicd en el marco conceptual, son cuatro las variables intermedias que tie-
nen un efecto decisivo sobre la maternidad adolescente: la edad de la menarquia, la
edad de iniciacién sexual, el uso de anticonceptivos y el aborto. Su combinacién también
incide decisivamente sobre los niveles de fecundidad/maternidad no deseada. Respecto de
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la primera, hay consenso en que la menarquia se ha adelantado (Silber y Castells, 2003;
Bozdn, 2003), pero su efecto sobre la fecundidad adolescente que se examina en este estu-
dio (grupo 15-19 afos) es marginal, porque a la edad 15 la abrumadora mayoria de las
adolescentes ya ha tenido su menarquia.!3 Respecto de los otros tres determinantes, en
particular el aborto, hay pocos datos especializados en Chile (en gran medida por la ausen-
cia de encuestas expertas, como por ejemplo las Encuestas de Demografia y Salud -pHs-),
lo que histéricamente ha sido una limitante crucial para el conocimiento e investigacion
rigurosa del comportamiento sexual como determinante préximo de la fecundidad. En un
trabajo reciente (Rodriguez y Di Cesare, 2010) se usan las encuestas disponibles para exa-
minar tendencias y desigualdades en materia de iniciacion sexual y uso de anticoncepti-
vos. Habida cuenta de las limitaciones y riesgos que tienen las encuestas para seguimientos
mads desagregados, en este trabajo solo haremos un analisis transversal de la desigualdad
social de la maternidad adolescente, los determinantes préximos (incluyendo por primera
vez al aborto) y la fecundidad no deseada (también incluida por vez primera). Dentro de
lo posible, se intentara controlar el efecto distorsionador de las estructuras etarias de cada
nivel socioeconémico.

La base del andlisis es el Cuadro 6, que muestra una marcada desigualdad socioeco-
ndémica de la maternidad adolescente, ya que esta aumenta, de manera bastante sistemati-
ca, a medida que el nivel socioecondmico disminuye. Para controlar el efecto de la
estructura etaria, se tipificaron los valores de cada grupo usando la estructura etaria del
grupo ABCI; los resultados muestran cambios ligeros (1.8, 5.8, 7.8, 12.0 y 17.6) y mantie-
nen la tendencia al aumento de la maternidad adolescente con la reduccion del nivel
socioeconomico.

Resulta interesante observar que esta desigualdad ha comenzado a desdibujarse en el
caso de la iniciacion sexual. Por cierto, todavia existe, pero es mucho menor que en
el pasado (Rodriguez y Di Cesare, 2010). Adicionalmente, la diferencia de género —tipica-
mente los hombres declaraban iniciarse bastante antes que las mujeres— también se ha
estrechado significativamente. Nuevamente se tipifico, para las mujeres, usando la estruc-
tura etaria del ABCI; y las cifras (43.0; 41.6; 41.8; 43.3; 48.4) ratifican la convergencia
socioecondmica en materia de iniciacioén sexual.

Muy diferente es el caso del uso de anticoncepcion a la primera relacion sexual -indi-
cador relevante de conducta preventiva de embarazo durante la adolescencia (Rodriguez y
Di Cesare, 2010)—, donde la brecha entre los dos grupos socioeconémicos superiores (ABC1
y C2) y el resto se mantiene amplia, tanto en hombres como en mujeres; mds aun, la dife-
rencia entre el grupo de mayor nivel socioeconémico y el de menor nivel es casi el doble,
superior a la registrada en 2006 por la V ENAJU (Rodriguez y Di Cesare, 2010), lo que se debe
al aumento del uso de proteccioén en la primera relacién sexual en el grupo ABCI.

13 Distinto es el caso de la fecundidad precoz (menor de 15 afos), para la cual la menor edad de la menar-
quia puede ser importante. Esta fecundidad precoz importa por varias razones, pero su cuantia pobla-
cional es muy inferior a la fecundidad adolescente examinada en este estudio. Para un andlisis reciente
de la fecundidad precoz en América Latina, véanse Gémez, Molina y Zamberlin, 2011.
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Ahora bien, lo anterior no significa forzosamente que esta disparidad en materia de
uso de anticonceptivos corresponda a una desigualdad en sentido estricto. En efecto, si las
muchachas mas pobres desean quedar embarazadas, entonces su menor prevalencia anti-
conceptiva resulta de sus decisiones y no de restricciones externas. Evidentemente, esto
no convierte a la maternidad adolescente en un asunto inocuo, pero si la sitia en un esce-
nario distinto para efectos de politica, toda vez que la accién tipica del sector publico (abatir
las barreras de acceso a los anticonceptivos para los/as adolescentes) tendria un efecto
menor. Y justamente la falta de informacion sobre el caracter deseado o no de los embara-
zos adolescentes constituia una laguna complicada para extraer conclusiones de politica a
partir de estos datos. Mas atin, la existencia de estudios que, basados en encuestas especia-
lizadas previas a la década de 2000, mostraban indice de fecundidad deseada relativamente
altos entre las madres adolescentes (Guzman ef al., 2001), tipicamente fue usada para “com-
prender” la menor prevalencia de proteccién anticonceptiva entre las muchachas pobres.

Pero las cifras mas recientes de América Latina (Jiménez, Aliaga y Rodriguez, 2011)
muestran que esto ultimo ha cambiado, que los niveles de fecundidad no deseada entre las
adolescentes son ahora mayores que en el resto de las edades y que las desigualdades socia-
les se expresan claramente en esta materia: dichos niveles son muy superiores entre las
adolescentes pobres.

La ENAJU 2009 permite, como nunca antes en Chile, abordar empiricamente este
asunto. Y sus resultados son concluyentes: la ocurrencia de embarazos no deseados
aumenta sistematica y significativamente con la reduccién del nivel socioeconémico, lle-
gando a niveles superiores al 40% entre las adolescentes mas pobres. Se trata, sin duda, de
un hallazgo crucial, no solo por su novedad sino por sus implicaciones de politica.
Claramente se derivan de lo anterior una necesidad insatisfecha de anticoncepcion, un
derecho reproductivo conculcado y un Objetivo de Desarrollo del Milenio (el relativo a acce-
so universal a salud reproductiva) incumplido. Entonces, la respuesta de politica tiene como
elemento clave y como desafio mayor el abatimiento de las barreras de acceso a los anti-
conceptivos para los/as adolescentes (Rodriguez y Di Cesare, 2010). Pero no se trata mera-
mente de expandir la oferta y el acceso a anticonceptivos, sino de lograr un uso deseado
regular y eficiente, lo que requiere de educacion sexual integral y de servicios de capacita-
cion y consejeria para un empoderamiento de los/as adolescentes tendiente a evitar con-
ductas de riesgo de embarazo no deseado.!4

Finalmente, el Cuadro 6 ofrece antecedentes novedosos sobre dos variables interme-
dias que, de acuerdo con los conocimientos del autor, nunca han podido ser indagadas
empiricamente en Chile en relacion con la fecundidad adolescente. Se trata de la inciden-
cia, desagregada segun grupo socioeconémico y sexo, de la anticoncepcion de emergencia
(AcE) y del aborto inducido.

14 Por el enfoque tedrico y los hallazgos del estudio, este empoderamiento se refiere al uso de anticoncepti-
vos. Pero también puede servir para otras decisiones y conductas preventivas, entre ellas la postergacion
del debut sexual y la evitacion de actividad sexual.
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Respecto de la ACE —asunto altamente sensible en la época de la encuesta y que se
zanjo politicamente en enero de 2010 con la aprobacion de la Ley N° 20.418 sobre informa-
cion, orientacién y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad—,!s se advierte
una prevalencia de uso aparentemente baja, pero que no lo es tanto cuando se considera
que se calcula respecto de toda la poblacién que ha tenido actividad sexual en los 12 meses
previos a la encuesta. En materia de desigualdad, las cifras muestran un contraste
socioecondmico mayor entre las mujeres, en particular entre los grupos extremos, pues la
prevalencia de uso en el grupo ABCI triplica a la del grupo E. No obstante, estas cifras tan
categdricas son matizadas por la prevalencia de los grupos socioeconémicos C2 y D, que
es cercana a la del grupo ABCI.

Cuadro 6
Tenencia de hijos, determinantes préximos de la fecundidad (iniciacién sexual, iniciacién
protegida, anticoncepcién de emergencia y aborto inducido) y fecundidad no deseada, segun
sexo y grupos socioeconémico, en adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Chile. Ao 2009

Sexo Grupo  Tiene Hatenido  Usé métodos Usd ACEen Ha tenido embarazos — Se ha realizado (o su pa-
S0Cioeco- hijos relaciones  de prevencién  los dltimos no deseados (solo reja) aborto (solo entre

némico  vivos sexuales  enlaprimera 12 meses entre iniciados/as  quienes han tenido em-

penetrativas  relacion sexual sexualmente barazos no deseados)

Hombres ABC 2.5 46.0 80.2 9.5 5.7 705
Q2 09 48.7 65.7 15.0 8.6 34.8

(&) 11 50.3 539 89 70 329

D 3.0 48.6 53.8 79 93 343

E 34 532 43.6 9.8 10.7 381

Total 2.0 493 579 10.7 86 36.0

Mujeres ABC 1.7 430 75.6 15.8 9.7 265
Q 6.4 443 75.8 6.8 17.8 9.6

a 9.7 455 58.7 12.3 191 33

D 137 471 504 12.6 341 4.0

E 19.2 529 381 49 411 76

Total 10.7 46.4 58.8 10.2 264 6.2

Fuente: Procesamiento especial de la ENAJU 2009.

Respecto del aborto inducido —cuyo indicador se calcula solo sobre las personas que
han declarado haber tenido un embarazo no deseado, por lo que no es directamente indi-
cador de prevalencia—, las diferencias son mucho mas claras. Primero, son manifiestas
entre hombres y mujeres, ya que los primeros sextuplican a las segundas. Ciertamente la
brecha es demasiado grande. Si bien se puede deber parcialmente a las diferencias de pare-
jas sexuales entre las y los adolescentes, también es probable que se explique en parte por

15  Disponible en: <www.camara.cl/pley/pley_detalle.aspx?prmID=6973&prmBL=6582-11>.
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una resistencia de las mujeres a reconocer el hecho, dadas las implicaciones morales y
judiciales que tiene en Chile. En cualquier caso, es necesaria una indagaciéon mayor sobre
el tema. Y en materia de desigualdad socioecondmica, los resultados son elocuentes tanto
en hombres como en mujeres: el aborto es utilizado mas frecuentemente por los adolescen-
tes de clase alta.

Por ultimo, en el Cuadro 7 se presenta un modelo de regresion logistica con el obje-
tivo de evaluar si la proteccion anticonceptiva tiene efectos netos del factor socieconémico,
controlando por el factor edad. Los resultados muestran lo ya sabido: la chance de experi-
mentar maternidad adolescente aumenta con la edad (casi un 100% al pasar de un afio a
otro, mero efecto del mayor tiempo de exposicion al riesgo al evento), y se reduce signifi-
cativamente con el nivel socioecondmico; en efecto, la chance de ser madre adolescente
entre el grupos ABC1, controlando la edad, es solo una décima parte de la del grupo E.

Y, asimismo, los resultados muestran que la conducta preventiva desde el inicio de la
actividad sexual también importa: las muchachas que iniciaron su vida sexual sin usar
anticonceptivo tienen tres veces mas chances de ser madres adolescentes que las que lo
hicieron con proteccién. 6

Cuadro 7
Odds ratios de la edad, el GSE y el uso de anticoncepcién en la primera relacién sexual
sobre la maternidad adolescente. Chile. Ao 2009

Variable condicionante Razdn de disparidad (odds ratio)
Edad 1.526599
GSE
E (referencia)
ABCI 0.107015
C2 0415636
3 0.540558
D 0.781189
Uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual
Si (referencia)
No 3.018732
No recuerda 25.26608
No sabe 1.892819
Constante 0.00016

Fuente: Célculos propios basados en la ENAJU 2009.

16  Laschances 26 veces superiores de quienes “no se acuerdan” si usaron, son mas bien anecdéticas, porque
se trata de un nimero muy pequeno de casos.
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Conclusion, discusion y sugerencias de politica

La ENAJU 2009 amplia la vision existente sobre la desigualdad socioeconémica de la repro-
duccion durante la adolescencia. Esta desigualdad se debe al acceso diferencial de los dis-
tintos grupos socioeconémicos a medios anticonceptivos (y probablemente también al
acceso diferencial a los conocimientos, poderes y habilidades para su utilizacion efectiva),
lo que redunda en indices de maternidad total y no deseada mucho mas altos entre los
pobres. Mas atin, los grupos de mds altos ingresos, que previenen mucho mas el embarazo
no deseado con anticoncepcion, tienen, en caso de que este igualmente ocurra, un mayor
acceso a la ACE y una mayor prevalencia de aborto inducido. Asi, al igual que lo acontecido
con las encuestas cap y las encuestas del programa World Fertility Survey —que captaron
la demanda insatisfecha de planificacién familiar en América Latina en las décadas de
1960 y 1970 y anticiparon el éxito a los programas destinados a ofrecer estos servicios—, la
ENAJU 2009 es altamente sugerente de la urgencia de atender con efectividad los requeri-
mientos anticonceptivos aiin no cubiertos que tienen las adolescentes, en particular las
mas pobres.

Considerando la importancia de esto ultimo, en el Cuadro 8 se tabulan las respuestas
a la consulta sobre las razones para no haber usado anticoncepcion en la dltima relacion
sexual. Claramente sobresalen cinco razones: irresponsabilidad, incomodidad, falta de
acceso oportuno (combinacion de barrera de acceso y falta de planificacion), carencia de recur-
sos y déficit de empoderamiento (menciones a no uso porque “la pareja no queria”). El
desconocimiento y el deseo de embarazo son marginales. Este conjunto de antecedentes
novedosos y recientes simplemente refuerza lo ya dicho: a) la accién publica es imprescin-
dible no solo por las adversidades y las inequidades de la reproducciéon temprana sino
también porque es basicamente no deseada;!” b) la accion publica tiene que ser integral y
sensible a las especificidades de los/as adolescentes, dada la diversidad y complejidad de
razones para el no uso de anticonceptivos.

En efecto, por las complejidades inherentes a esta etapa de la vida, pensar que los/as
adolescentes van a actuar naturalmente de manera responsable y perita, previniendo los
embarazos no deseados, es equivocado. Asimismo, pensar que las familias —los progenito-
res y/o las personas a cargo de los hogares donde viven— van a contener los impulsos y/o a
asegurar el autocontrol y la conducta preventiva de los/as adolescentes es ingenuo en una
sociedad como la chilena, donde lo que prima es una amplia gama de sefales, estimulos e
incentivos contradictorios en materia de conducta sexual. Por lo demas, esta apuesta por
el supuesto “blindaje familiar” dejaria automaticamente sin proteccion a los/as adolescen-
tes cuyas familias no estan en condiciones siquiera de abordar el tema.!8

17 A su vez, esta conclusion es apoyada por otro dato de la ENAJU, no mostrada en este documento, que
indica que, por lejos, la razén principal para usar condén (el método mas usado) en la tltima relacion
sexual fue “prevenir un embarazo”.

18  Porque no existen, no funcionan, no ejercen supervision, o porque imponen a priori y unilateralmente
criterios, contra la opinién y el derecho del adolescente.
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Cuadro 8
Razones para no usar anticonceptivos en la ultima relacién sexual, segin sexo.
Poblacién de 15 a 19 afos. Chile. Ao 2009

Razones Hombre Mujer Total
No conoce o0 no sabe usar ningiin método 3.0 32 31
No se atrevio a sugerirlo 6.0 84 71
No se atrevi6 a preguntar si su pareja usaba alguno 44 2.6 35
No le gusta usar ninguno de los métodos que conoce 179 154 16.7
Su pareja no querfa usar ningun método 44 76 59
Querfa tener un/a hijo/a (quedar embarazada) 09 5.7 31
Lo solicité en un consultorio y no se lo dieron 03 13 0.8
No tuvo dinero para comprarlo 79 71 75
Porque su religion no le permite usarlos 0.0 0.0 0.0
Porque es ilegal a su edad usar métodos 0.0 0.1 0.0
Su familia se enteraria de que tiene relaciones sexuales 15 32 23
No supo dénde conseguirlos 44 35 4.0
Le da vergiienza pedir anticonceptivos a su familia 17 39 2.7
Le da vergiienza pedir anticonceptivos en el consultorio 1. 25 17
No pudo conseguir un método (farmacia o consultorio cerrado, sexo 16.0 93 129
no planificado, etc.)

Por irresponsabilidad 323 28.1 303
Otra razén 9.5 16.6 12.8
No responde 78 77 77

Fuente: Procesamiento especial de la ENAJU 2009.
Nota: Los porcentajes suman mas de 100 porque se permitieron hasta tres respuestas por respondedor.

Cuando las sociedades y sus instituciones niegan estas complejidades especificas de
la adolescencia y, en particular, son miopes respecto de la condicion de sujetos sexuales de
los/as adolescentes y, ademas, no ofrecen oportunidades vitales efectivas para una fracciéon
importante de esa poblacién, ni empoderan a las muchachas para enfrentar las presiones
de sus contrapartes masculinas, entonces se generan fuerzas que favorecen la resistencia a
la baja de la fecundidad adolescente. Estas tltimas condiciones socioeconémicas, cultura-
les e institucionales configuran los factores estructurales que explican la comparativamen-
te alta (respecto de su fecundidad total) y muy desigual fecundidad adolescente en Chile.!®

En materia de politicas, el escenario ideal seria el de adolescentes con pleno dominio
de sus destinos y que toman decisiones que estratégicamente no les resultan adversas (y,
mejor aun, que les resultan beneficiosas). Pero todo el analisis aqui expuesto revela que en

19  El analisis de factores estructurales todavia es valido en sociedades desarrolladas con niveles bastante
mas bajos de fecundidad adolescente que Chile. En tales andlisis, factores estructurales novedosos para
Chile, como las politicas familiares y el desempefio de los Estados de Bienestar, adquieren relevancia
(Rendall y otros, 2009).
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el Chile actual, la condicién de agencia, autodeterminacion y proyeccion estratégica de los/
as adolescentes enfrenta restricciones severas. Lo anterior deja espacios significativos para
las politicas publicas: incentivar y promover, mediante politicas y programas publicos,
comportamientos estratégicos y responsables contribuye a enfrentar con eficacia el proble-
ma. El debate sobre la nocién misma de responsabilidad —para algunos es sinénimo de
abstinencia y para otros de prevencion eficaz, incluyendo la de emergencia si se hace nece-
sario— no debe ser obstaculo para brindar el apoyo y los servicios necesarios con vistas a
lograr adolescentes sanos y en condiciones plenas de aprovechar y disfrutar su adolescen-
cia. De hecho, promover un debut sexual en condiciones apropiadas (libre, informado,
reflexivo) debiera ser parte de estas politicas. Y si se considera, como lo sugiere la investi-
gacion comparada (Breibauer y Maddaleno, 2005), que iniciaciones muy tempranas son
mds riesgosas, entonces es razonable informar y actuar al respecto. Pero —y este es el con-
trapunto central- un comportamiento responsable es esencialmente una conducta pre-
ventiva y eso puede lograrse, por lo menos en lo que atafie al embarazo no deseado,
mediante proteccion efectiva desde la primera relacion sexual, lo que deberia ser un obje-
tivo explicito y operacional de la politica de salud sexual y reproductiva del pais.

Y sila promocioén de una sexualidad responsable es clave, las politicas de salud sexual
y reproductiva al respecto no pueden ser homogéneas entre los grupos etarios, porque las
condiciones vitales y las necesidades difieren notablemente entre los adolescentes y los
adultos. Son imprescindibles programas especificos; su ausencia solo implicara marginar
a este grupo que dificilmente se incorpora a programas que pueden ser exitosos para el
resto de las edades reproductivas. Un componente central de dichos programas es la par-
ticipacion de los/as adolescentes, que tienen un conocimiento vivencial de su situacién que
es crucial y que no siempre es asequible para los expertos; adicionalmente, es sabido
que la principal influencia en este grupo etario es la de su pares, por lo que cada adoles-
cente participante y empoderado en estos programas tiene un efecto multiplicador que
puede llegar a ser significativo.

Finalmente, en el plano de la investigacion futura, este estudio ratifica la urgente
necesidad de datos y analisis especializados (sociodemografico) sobre este tema, ya que la
informacion disponible en materia de determinantes préximos (en particular conducta
sexual y anticonceptiva) proviene de fuentes no especializadas y es bastante limitada.
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