la visita de la ELCA en 2017.

pela Alvarez Tapias, tenfa apenas 1 afio y 2 meses en el momento de






— Paola Pino Palacios tiene 17 afios y quedé embarazada cuando tenia 15. En la foto, con su hijo Alan Yared, de 2 afios, con quien vive en Barrancabermeja, en la casa de sus abuelos.




CaAPITULO 2
MATERNIDAD TEMPRANA: UNA APROXIMACION AL EFECTO
DE FACTORES A LO LARGO DE LA VIDA
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2.1. INTRODUCCION

—> La maternidad temprana ha sido considerada un
problema de salud publica, tanto por su nivel de
incidencia como por sus efectos negativos a corto y
largo plazo, no solo para el hijo sino también para
la joven madre (Flérez y Soto, 2006). Colombia, al
igual que gran parte de los paises de la regién la-
tinoamericana, mostrd una tendencia creciente
en la tasa de fecundidad adolescente durante los
anos 1990 y principios del 2000, al pasar de 70 a
90 por mil nacimientos en adolescentes de entre
15y 19 afios (Flérez, 2011). A partir del 2005 se
vislumbra una tendencia decreciente, sin que 10
anos después se haya logrado bajar a los niveles
observados en 1990: en 2015, se tiene una tasa de
fecundidad adolescente de 75 por mil (MinSalud-
Profamilia, 2017). La misma tendencia se observa
en la prevalencia de la maternidad en la adoles-
cencia, medida por el porcentaje de las adolescen-
tes de entre 15y 19 anos que ya son madres o estan
embarazadas de su primer hijo: aumenta de 12,8 %
en 1990 a 20,5 % en el 2005, para luego empezar
a descender y llegar a 17,3 % en el 2015 (Flérez,
2011: MinSalud-Profamilia, 2017).

= A los nifios de la familia Alvarez Tapias les prohiben jugar en el billar; sin embargo, ellos se las ingenian y juegan canicas, en su casa en
Chint (Cérdobal.

N
1. Agradecemos los comentarios de Catherine Rodriguez.
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Son varios los estudios que analizan los determi-
nantes sociales y econdémicos de la maternidad
adolescente en el pais (Gaviria, 2000; Ordénez y
Murad, 2002; Barrera e Higuera, 2003; Flérez, Var-
gas, Henao et al.,, 2004; Vargas, Henao y Gonzalez,
2004; Flérez y Soto, 2006 y 2013). Los resultados en
general indican que el fendémeno de la fecundidad
adolescente es complejo y, por tanto, tiene deter-
minantes socioculturales en distintos niveles de
influencia, como son los factores individuales, inter-
personales y contextuales. Entre los factores indi-
viduales se identifican el nivel educativo, el acceso
a informacién de salud sexual y reproductiva (ssr)
y a métodos de planificacién familiar, las percepcio-
nes sobre maternidad y acerca de las oportunidades
de movilidad social. Como factores interpersonales
estan el nivel socioeconémico del hogar, la estruc-
tura familiary la violencia intrafamiliar, el grado de
comunicacion con los padres, la supervision pa-
rental, las normas sociales y de los pares. Entre
los factores contextuales macro aparecen la oferta
de servicios de ssr de calidad, la politica en educa-
cion en ssr, las normas sociales sobre la materni-
dad y las relativas al inicio de relaciones sexuales,
las caracteristicas de la comunidad de residencia,
entre otros. Algunos estudios destacan el efecto
de factores socioculturales a nivel interpersonal y
contextual, que probablemente ha estado subesti-
mado, dado que gran parte de los estudios se ha
centrado en el andlisis de los factores individuales
(Flérez, 2011).

A pesar de la importancia de los resultados de los
estudios disponibles, estos se basan, en su gran

, de 16 anos, y Karina Ramirez (14 afos) le ayudan con el aseo del billar La Esperanza a su abuela, Inés Maria Alvarez. Karina
le ayuda a sumama, Yomaira Tapias, con el cuidado de Isabela.

mayoria, en informacion transversal, y por tanto presentan un problema de intertemporabilidad puesto que
se observan las variables socioculturales al momento de la encuesta, mientras que el evento de la materni-
dad ocurrid tiempo atras. Lo ideal es que las variables estén referidas al momento en que ocurre el evento,
lo cual solo es posible si se cuenta con informacion longitudinal [seguimiento o retrospectival?. En términos
de informacién longitudinal de seguimiento, la Encuesta Longitudinal Colombiana de la Universidad de los
Andes (ELca) es una fuente que permite una primera aproximacion a los factores asociados a la maternidad
temprana. En este capitulo se busca avanzar en el entendimiento del fenémeno de la maternidad en la
adolescencia bajo un enfoque de curso de vida. El objetivo es analizar el efecto de factores socioculturales
a nivel individual, interpersonal y de contexto —cambiantes a lo largo de la vida- sobre la probabilidad de
ser madre entre los 12y los 19 anos, para un grupo de mujeres de 15-24 afnos de edad en el 2016, ano de la
tercera ronda de la ELca®.

2. En Colombia, solo existe un estudio que hace uso de informacion retrospectiva para analizar la fecundidad adolescente, realizado en el cepe de la Universidad de los Andes en el 2003.
3. Para el desarrollo de este capitulo no se incluyen a las nifias entre 12'y 14 afos, dado que la incidencia del embarazo adolescente dentro de la muestra en este rango es muy baja, siendo casi inexistente.



El capitulo estd organizado en cinco secciones, in-
cluida esta introduccion. La segunda seccién des-
cribe la metodologia, desde el marco conceptual
hasta la seleccién de las variables para el modelo
utilizado en el analisis. La tercera seccion se cen-
tra en describir las caracteristicas de la poblacién
de analisis. La cuarta seccién presenta los resul-
tados del modelo de factores asociados a la ma-
ternidad temprana. Por dltimo, la quinta seccion
compila las conclusiones.

2.2. METODOLOGIA

2.2.7. MARCO CONCEPTUAL

Aungue el concepto de adolescencia depende de
la épocay la cultura, en este capitulo la definicion
que se adopta es la mas generalizada, y abarca el
periodo comprendido entre los 10y los 19 anos, en
el cual se presenta una serie de cambios bioldgicos
y psicosociales asociados con la transicion de la ni-
fez a la adultez (Vargas, 2017).

La fecundidad se puede expresar a través de la
tasa especifica de fecundidad* o de la prevalencia
de la maternidad. Dado el tipo de informacién que
se recoge en la ELca, se utiliza la prevalencia de la
maternidad, es decir, el porcentaje de adolescen-
tes que ya son madres o estdn embarazadas de su
primer hijo. Para el andlisis de los factores asocia-
dos a la fecundidad, se reconoce, de acuerdo con
la literatura sobre el tema, que esta determinada
por factores proximos y factores distales. En el
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caso de maternidad temprana, los principales factores proximos se limitan a inicio/frecuencia de relaciones
sexuales/unién y uso eficiente de métodos anticonceptivos (Flérez y Soto, 2013). Los determinantes dista-
les afectan, de manera directa o indirecta, la fecundidad a través de los determinantes préximos. Para el
analisis de los factores distales, se utiliza el enfoque de determinantes sociales de la salud, segun el cual
los determinantes no se circunscriben a las caracteristicas individuales, sino que incluyen factores asocia-
dos a los entornos fisico, sociocultural, politico y econémico, en los cuales el individuo vive y se desarrolla
(Braveman, Egerter y Williams, 2011). Desde una aproximacion ecoldgica, los factores distales se organizan
en los siguientes niveles de influencia: factores intrapersonales o individuales [variables socioecondmicas,
demogréficas y psicoldgicas); interpersonales (variables de los grupos primarios de referencia como la fa-
milia, los pares y la red de apoyo sociall, y contextuales (variables comunitarias, institucionales y politicas).

- Sara Ballesteros, de 12 afios, llega de su escuela en Buenavista (Boyaca). Le gusta acompafar y ayudar a su padre, Rodrigo, en la cosecha de
calabacin, mora, gulupa, aguacate y otros cultivos que tienen en la finca.

4. La tasa de fecundidad mide la razén entre el nimero de nacimientos de mujeres en una edad o grupo de edad especifica —que ocurren en un periodo de tiempo, ya sea un afo o varios afos-, por cada 1.000 mujeres en

esa misma edad o grupo de edad.
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2.2.72. EL MODELO DE ANALISIS

El modelo utilizado es el de riesgo de tiempo dis-
creto, mediante el cual se estima la probabilidad
de que una mujer tenga su primer hijo antes de los
20 anos. Este enfoque tiene dos ventajas: permi-
te incluir variables independientes que cambien a
lo largo del tiempo (como edad, asistencia esco-
lar, etc.), y enfrentar el problema de observaciones
censuradas a la derecha: para aquellas mujeres
que, a la fecha de la encuesta, alin no han llegado a
los 20 anos, y no se puede establecer sivan a tener
su primer hijo antes de cumplir esa edad.

Se trata, en esencia, de una regresion logistica, en
donde la variable dependiente es si / no la mujer
tiene su primer hijo a cada edad desde los 12 anos
hasta los 19 afos cumplidos, o hasta el momen-
to de la encuesta si es menor de 20 anos. Una vez
que la mujer tiene su primer hijo, sale del modelo.
Por ejemplo, una adolescente de 17 anos de edad,
que a la fecha de la encuesta tuvo su primer hijo a
los 19, contribuye con 4 observaciones: 3 indicando
que no tuvo su primer hijo a los 12, 13 o 14 afos, y
una observacion que senala que el evento ocurrié a
la edad de 15 anos. En caso de que la adolescente
de 17 anos no haya tenido su primer hijo a la fe-
cha de la encuesta, la observacion es censurada y
contribuye con 5 observaciones: indica que el naci-
miento del primer hijo no ocurrié a los 12, 13, 14,
150 16 afos (la edad 17 afos no es incluida porque
aln no ha terminado de vivirlal. Segun el modelo
logistico, la probabilidad esperada acumulada de

que una adolescente | tenga su primer hijo a la
edad t, puede estimarse de la siguiente forma:

h,=expla+X Bp+ul/1+expla+X" B+ul (1]

donde h, es la probabilidad condicional de que la
mujer i experimente el nacimiento de su primer
hijo a la edad t, dado que no lo ha tenido antes; a,
es una funcién de la edad (una variable que cambia
con el tiempol; X es el vector de covariados (inclui-
dos los que cambian con el tiempo), y B es el co-
rrespondiente vector de parametros.

2.2.3. LA POBLACION Y VARIABLES
DE ANALISIS

Los datos para el analisis provienen de la linea de
base (2010 y las dos rondas de seguimiento de la
ELca (2013 y 2016). Se identifica a las mujeres que
en el 2016 tenian entre 15y 24 afos, que incluye a
todas las mujeres de la encuesta [tanto de segui-
miento como de contexto) que fueron encuestadas
en los tres momentos del tiempo de la ELca. En total
se tienen 967 mujeres en las microrregiones urba-
nas y 987 mujeres en las microrregiones rurales,
de las cuales cerca del 60 % de las urbanas vy el
69 % de las rurales tienen menos de 20 anos, es
decir, estan en la adolescencia, mientras el resto
estd entre los 20y los 24 afos [véase gréfico 2.1)°.

Las mujeres se observan durante 6 anos, entre el
2010 y el 2016. La edad a la cual se empieza su
observacion varia dependiendo de la edad actual.

5. Para los analisis del capitulo, la zona de residencia (urbano/rural] se fija de acuerdo con lo observado en la linea base (2010).

— Alba Robayo dej¢ su trabajo como vendedora en una tienda de in-
sumos agricolas y ahora se dedica al que era su suefio: ensenarle
a nifos. Creo un jardin infantil de atencion integral a la primera
infancia en su casa, en Buenavista (Boyaca).

La menor edad de inicio de observacion son los 12
anos, y la mayor, los 18 anos. Cada cohorte de edad
contribuye con diferentes observaciones. La tabla
2.1 muestra la distribucidn de las mujeres de acuer-
do con la edad a la que se empiezan a observar para
cada edad actual, es decir, al momento del segundo
seguimiento (2016). Como era de esperarse, las mu-
jeres de mayor edad se empiezan a observar mas
tardiamente, pero se observan durante un lapso
de tiempo mas amplio. Por el contrario, las muje-
res mas jovenes, de 15 o0 16 afos, solo se observan



GRAFICO 2.1.

NUMERO DE MUJERES POR EDAD EN EL 2016 SEGUN ZONA
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durante 3 0 4 anos. Las mujeres menores de 20 anos
que aun no han tenido su primer hijo al 2016 cons-
tituyen observaciones censuradas a la derecha por-
que no sabemos si tendran su primer hijo antes de
cumplir los 20 anos de edad. La tabla 2.1 muestra
también el porcentaje de observaciones censuradas
por edad. El porcentaje de observaciones censura-
das, como es evidente, disminuye con la edad: a los

Fuente: ELCA 2010, 2013y 2016. Calculos propios

19 afos, cuando el 90,3 % de las mujeres urbanasy
el 75,7 % de aquellas en las microrregiones rurales
no han tenido su primer hijo.

La variable dependiente (si / no tiene primer hijo)
se construye a partir de la edad a la cual la mujer
tuvo su primer hijo, o la edad al momento de la Ul-
tima ronda disponible de la encuesta, si adin no lo
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ha tenido. En cuanto a los determinantes préximos,
dada la informacién disponible en la ELca, solo es
posible conocer la condicién de unién de la mujer
a través del tiempo, mientras que no se pueden
identificar los otros factores proximos determinan-
tes de la fecundidad (relaciones sexuales y uso de
anticonceptivos). Esta limitante lleva a captar de
manera conjunta el efecto directo e indirecto de los
factores distales, y probablemente a perder el po-
der explicativo del modelo.

En cuanto a los factores distales, la informacién
que provee la ELcA permitid construir las siguientes
variables por nivel, que han sido identificadas en
otros estudios como factores determinantes de la
maternidad temprana:

e Factores del nivel individual: estado conyugal,
parentesco con el jefe de hogar y nivel educativo.
Todas son variables que cambian con el tiempo.

e Factores del nivel interpersonal: tipo de hogar, ta-
mafo del hogar, si el hogar sufrié choque familiar
(muerte del jefe/conyuge, pérdida de empleo, si-
milares) y si el hogar sufrié choque por desplaza-
miento (por desastre natural o por violencialé, que
son variables que cambian con el tiempo. Ademas,
se tiene el nivel educativo de la madre de la mujer
y el tercil de riqueza del hogar en el 2010 (linea de
base), que son variables fijas en el tiempo.

Factores del nivel contextual: tamano del muni-
cipio, si existe centro de salud en la comunidad
y si alli hay escuela secundaria. Todas son varia-
bles que cambian con el tiempo.

6. Los choques se calculan con base en el valor de dicha variable en la ronda inmediatamente posterior al afo de referencia; es decir, para los afios 2011y 2012 se toma el valor del 2013, y para el 2014y el 2015 se toma el
valor del 2016. Esto implica que esta variable no es acumulativa, y que la persistencia de los choques es de 3 afios.



TaBLA 2.1.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POR EDAD A LA QUE SE EMPIEZAN A OBSERVAR, SEGUN EDAD ACTUAL Y ZONA

Edad desde que se observa
(en 2010)

12 anos

Edad actual (en 2016]

24 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos

19 anos

Total

N

% mujeres con EA

% censuradas

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos

Total

N

% mujeres con EA

% censuradas

Urbano
100,0% 100,0% 100,0% 94,4% 2,9%
5,6% 96,8% 12,6%
0,3% 85,4% 14,0%
2,0% 84,4% 6,9%
1,6% 92,1% 3,5%
1.0% 94,9% 7,0%
1,6% 76,8%
16,3%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
139 131 94 102 108 99 89 78 59 68
0,0% 4,4% 7.7% 9,2% 9.7% 7.1% 18,1% 14,1% 10,7% 7.1%
100,0% 95,6% 92,3% 90,9% 90,3%
Microrregiones rurales
100,0% 100,0% 100,0% 98,9% 6,9%
1,1% 91,9% 7,5%
1,3% 90,8% 9,4%
1,6% 88,7% 57%
1,9% 91.1% 4,6%
3,2% 95,4% 11,1%
88,9%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
172 174 148 105 81 81 69 59 58 40
3,2% 7.2% 8,8% 21,3% 24,3% 19,8% 23,0% 27,4% 25,2% 19.6%
96,8% 92,8% 91,2% 78,7% 75,7%

Fuente: ELCA 2010, 2013y 2016.

Célculos propios



2.3. CARACTERIZACION DE LAS
MUJERES DE ESTUDIO

La prevalencia de la maternidad es menor entre
las mujeres urbanas que entre aquellas de las
microrregiones rurales, para todas las edades en-
tre los 15y los 24 afios (véase gréfico 2.2). Esto no
solo implica que la maternidad inicia a edades mas
tempranas en las zonas rurales, sino que tiene ma-
yor incidencia, lo cual confirma los resultados de
estudios previos (MinSalud-Profamilia, 2017). Por
otra parte, el grafico 2.2 también indica que la pre-
valencia de la maternidad temprana es menor en la
cohorte méas joven (de 17-20 afos) que en la mayor
(de 21-24 afos), informacién consistente con los
resultados de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (enps), que indican que la tasa de fecundi-
dad adolescente y la prevalencia de la maternidad
en la adolescencia empiezan a disminuir desde el
2005 (MinSalud-Profamilia, 2017).

La tabla 2.2 presenta tanto la frecuencia de los fac-
tores individuales como la estadistica descriptiva
bivariada con la maternidad en la adolescencia.
Se observa que las mujeres de estudio son en su
mayoria solteras en el 2016: méas del 92 % de las
urbanas y el 85,7 % de aquellas en las microrre-
giones rurales. Sin embargo, como era de suponer,
el porcentaje de “alguna vez unidas” aumenta con
el tiempo a medida que se incrementa la edad y
se conforman uniones. Por otra parte, los resulta-
dos confirman hallazgos previos sobre patrones de
matrimonios/uniones mas tempranas en las zonas

GRAFICO 2.2.

43

PORCENTAJE DE MUJERES CON AL MENOS UN HIJO POR EDAD Y COHORTE SEGUN ZONA
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rurales que en las urbanas. De igual forma, dadas
las edades de las mujeres estudiadas, la gran ma-
yoria vive en hogares como hijas/hijastras (por lo
menos el 89 % en la zona urbana y 84 % en la ru-
ral], condicidén que practicamente no cambia en el
tiempo. Por el contrario, el nivel educativo de las
mujeres aumenta de manera notable, en especial
en las microrregiones rurales: en el 2010, el 45,7 %
de las mujeres urbanas y el 65,4 % de aquellas en
las microrregiones rurales tenia primaria o menos,
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Fuente: eLca 2010, 2013y 2016. Calculos propios

mientras que en el 2016 tan soloel 1,8 %y el 5,1 %,
respectivamente, estd en este nivel educativo. Esto
es consistente con el hecho de que, en el 2010, las
mujeres eran 6 anos mas jévenes, y con los avances
de cobertura del sistema educativo colombiano.

Cabe también senalar que las estadisticas descrip-
tivas bivariadas de los factores individuales con la
maternidad temprana muestran diferencias mar-
cadas por estado conyugal y por nivel educativo, en
especial en las microrregiones rurales.



TABLA 2.2.

DISTRIBUCION DE MUJERES Y PREVALENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENCIA SEGUN FACTORES INDIVIDUALES POR RONDA ELCA, POR ZONA

Factores individuales

Soltera

Estado conyugal | Casada, unida, otro
Jefe o conyuge
Hija o hijastra
Otro pariente

Parentesco con jefe
de hogar

Primaria o menos
Béasica secundaria

Educacion ; ;
Media o mas

Soltera

Estado conyugal | Casada, unida, otro
Jefe o conyuge
Hija o hijastra
Otro pariente

Parentesco con jefe
de hogar

Primaria o menos
Béasica secundaria

Educacién . 7
Media o mas
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Embarazo
adolescente

URB

ANO

Embarazo
adolescente

Embarazo
adolescente

97.1% 1,4% 92,6% 2,9%

2,9% 52,9% 7,4% 13,0%

100,0% 2,9% 100,0% 3,6%
0,9% 79.4% 0,8% 5,6% 1.1% 0,0%
89,1% 1,0% 90,4% 2,6% 88,8% 3,6%
10,0% 0,8% 8,8% 6,0% 10,1% 4,5%
100,0% 1,6% 100,0% 2,9% 100,0% 3,6%
45,7% 0,3% 9.3% 1,.2% 1,.8% 5,0%
15,2% 3,4% 51,3% 2,9% 23,8% 3,8%
39.1% 2,5% 39,4% 3,3% 74,6% 3,6%

100,0%

1,6%

MICRORREGIO

100,0%

NES RURALES
93,9%

100,0%

85,7%

3,6%

5.2%

6,1% 36,8% 14,4% 22,4%

100,0% 4,2% 100,0% 7,7%

1.7% 46,1% 1,5% 26,9% 2,7% 1,4%

86,6% 1,3% 86,6% 4,2% 84,0% 8,0%
11,5% 5,8% 12,0% 1,6% 13,3% 9.0%
100,0% 2,6% 100,0% 4,2% 100,0% 7,7%
65,4% 1.8% 15,7% 5,0% 5,1% 13,3%
9,3% 4,9% 58,8% 3.1% 36,3% 7.9%

25,4% 3,5% 25,6% 6,3% 58,5% 7.1%
100,0% 2,6% 100,0% 4,2% 100,0% 7.7%

987

Fuente: eLca 2010, 2013 y 2016. Célculos propios




La tabla 2.3 resume las estadisticas descriptivas
de los factores interpersonales. Se observa que la
mayoria de las mujeres (por lo menos el 60 % de
las urbanas y el 77 % de aquellas en las microrre-
giones rurales) vive en hogares biparentales. Sin
embargo, los hogares biparentales se hacen me-
nos frecuentes entre el 2010 y el 2016, lo cual es
consistente con la evidencia de estudios disponi-
bles que indican un aumento de los hogares mo-
noparentales asociado a mayores tasas de sepa-
raciones y divorcios (Flérez y Rodriguez, 2016). La
tabla 2.3 también registra el nivel educativo de las
madres de las mujeres estudiadas, la cual es una
variable fija en el tiempo. Se observa que el nivel
educativo de las madres de las mujeres urbanas
es mayor al de las que viven en las microrregiones
rurales: el 77,4 % de las mujeres en las microrre-
giones rurales tienen madres con maximo prima-
ria completa, mientras que este porcentaje es de
tan solo 34 % en la zona urbana.

La presencia de choques familiares (muerte de
jefe/cényuge, separaciones/divorcios) entre ron-
das de la ELca es mas comUn en las microrregio-
nes rurales que en la zona urbana, y se hace mas
frecuente con el tiempo: en el 2016, cerca del 25 %
de las mujeres urbanas y 34 % de aquellas en las
microrregiones rurales experimentaron un choque
familiar. El mismo comportamiento se observa
para la presencia de choques por desplazamiento
[ya sea por desastre natural o por violencia): en el
2016, un 7,6 % de las mujeres urbanas y un 31,5 %
de las que viven en microrregiones rurales experi-
mento6 choque por desplazamiento.
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— Marfa Isabel Garcia, de 13 afios, atiende las pruebas realizadas a los nifios en la Encuesta Longitudinal. Vive en Bogota. Sus papés subsisten
de un puesto de mercado en Corabastos.

o
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TaBLA 2.3.
DISTRIBUCION DE MUJERES Y PREVALENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENCIA SEGUN FACTORES
INTERPERSONALES POR RONDA ELCA, POR ZONA

Factores interpersonales 201 20 0tk
P Embarazo adolescente
URBANO

Monoparental 35,3% 1,5% 34,6% 3,9% 37,9% 3,9%
Tipo de hogar Biparental 64,7% 1,7% 65,5% 2,3% 62.1% 3,5%
Total 100,0% 1.6% 100,0% 2,9% 100,0% 3,6%
Ninguno 2,7% 2,6% 2,7% 5,5% 2,7% 10,0%
Algunos anos de primaria 18,3% 0,3% 18,3% 1,8% 18,3% 2,5%
Toda la primaria 13,0% 3.8% 13,0% 5,2% 13,0% 6,4%
Educacion de la madre | Algunos anos de secundaria 19.2% 3,7% 19.2% 4,3% 19.2% 5,3%
Toda la secundaria 21,7% 1.1% 21,7% 3,4% 21,7% 4,3%
Estudios superiores 25,2% 0,1% 25,2% 0,6% 25,2% 0,2%
Total* 100,0% 1,6% 100,0% 2.9% 100,0% 3,5%
No 85,5% 1.8% 74,4% 2,6% 72,2% 4,0%
Choque familiar Si 14,5% 0,7% 25,6% 3.8% 24,8% 2,7%
Total 100,0% 1,6% 100,0% 2.9% 100,0% 3.6%
No 98,8% 1.5% 92,4% 2,6% 92,4% 3.7%
Chogque desplazamiento| Si 1,2% 12,1% 7,6% 6,2% 7,6% 2.5%
Total 100,0% 1,.6% 100,0% 2,.9% 100,0% 3.6%
Bajo 38,1% 2,0% 28,2% 6,5% 31,1% 5,2%
Tercil de rigqueza Medio 33,5% 1,6% 38,7% 1,1% 34,1% 3,6%
q Alto 28,5% 1.2% 33,0% 1.9% 34,9% 2,4%
Total 100,0% 1,6% 100,0% 2.9% 100,0% 3.6%

N 967 967 967

*N 898 898 898

MICRORREGIONES RURALES

Monoparental 17.5% 2,5% 19.0% 4,4% 22,9% 7,6%
Tipo de hogar Biparental 82,5% 2,6% 81,0% 4,2% 77.2% 7.7%
Total 100,0% 2,6% 100,0% 4,2% 100,0% 7.7%
Ninguno 9.4% 2,2% 9.4% 4,6% 9.4% 10,1%
Algunos anos de primaria 39,2% 3,1% 39,2% 4,2% 39,2% 11,4%
Toda la primaria 28,8% 2,3% 28,8% 4,0% 28,8% 5,5%
Educacion de la madre | Algunos anos de secundaria 16,7% 2,9% 16,7% 4,7% 16,7% 5,3%
Toda la secundaria 4,3% 1.2% 4,3% 4,8% 4,3% 0,0%
Estudios superiores 1.7% 4,3% 1.7% 0,0% 1,7% 0,0%
Total* 100,0% 2,7% 100,0% 4,2% 100,0% 7.9%
No 83,2% 2,7% 70,9% 4,5% 66,1% 8.1%
Choque familiar Si 16,8% 2,2% 29,1% 3,6% 33,9% 7.0%
Total 100,0% 2,6% 100,0% 4,2% 100,0% 7.7%
No 99.4% 2,6% 74,1% 4,2% 68,5% 6,6%
Choque desplazamiento| Si 0,6% 0,0% 25,9% 4,3% 31,5% 10,1%
Total 100,0% 2,6% 100,0% 4,2% 100,0% 7.7%
Bajo 35,8% 2,7% 35,8% 4,9% 33,7% 11,9%
Terall ¢ HEE Medio 33,3% 3.5% 31,1% 4,6% 32,0% 5,2%
q Alto 30,9% 1,4% 33,2% 3.2% 34,3% 5,8%
Total 100,0% 2,6% 100,0% 4,2% 100,0% 7.7%

\ 987 987 987

*N 937 937 937

Fuente: eLca 2010, 2013y 2016. Calculos propios



— En 2014, Antonia Peldez Rincdn, de 16 anos, sonaba con estudiar
musicay tocar violonchelo. Ahora, en 2017, ya abandoné ese suefio
y aspira a convertirse en cientifica.

Las mujeres de estudio, tanto urbanas como de las
microrregiones rurales, pertenecen a hogares de
los tres terciles de riqueza, sin ninguna concentra-
cion particular: alrededor de un tercio esté en cada
tercil, sin cambios importantes a lo largo del tiempo.

Las estadisticas descriptivas bivariadas de los fac-
tores interpersonales con la maternidad temprana,
presentadas también en la tabla 2.3, muestran una
relacién negativa con el nivel educativo de la madre
y con el tercil de riqueza, lo cual confirma los resul-
tados de estudios previos. La educacion de la ma-
dre ha sido un factor ampliamente reconocido en
los determinantes de la maternidad temprana, al
igual que el nivel de riqueza del hogar. Por el con-
trario, la presencia de choque familiar no muestra

7. Municipios de méas de 1 millén de habitantes.

relacion con la maternidad temprana, mientras que
la presencia de choque por desplazamiento indica
una relacion positiva solo en las microrregiones ru-
rales: la prevalencia de maternidad precoz es ma-
yor en las mujeres que han experimentado choque
por desplazamiento, que en las que no.

La tabla 2.4 presenta las estadisticas descripti-
vas de los factores contextuales. Se observa que
la mayoria de las mujeres urbanas ha vivido todo
el tiempo de observacién en municipios inter-
medios (mas del 50 %) y grandes (alrededor del
40 %), mientras que las mujeres de las microrre-
giones rurales han vivido en municipios pequenos
(alrededor del 30 %) y en municipios intermedios
(69 %). A pesar de que un alto porcentaje (40 %)
de las mujeres urbanas ha vivido durante todo el
tiempo de observacion en las cuatro grandes ciu-
dades’, ha estado en comunidades en las que no
ha tenido completo acceso a puestos de salud o a
escuela secundaria. El 62 % ha vivido en comuni-
dades sin acceso a puestos de salud, y el 50 %, sin
acceso a escuela secundaria. Las mujeres de las
microrregiones rurales han enfrentado mayores
limitaciones de oferta de salud y educacién; por lo
menos el 90 % ha vivido en comunidades sin acce-
so a puesto de salud, y el 80 %, en comunidades
sin acceso a escuela secundaria.

Las estadisticas descriptivas bivariadas de los fac-
tores contextuales con la maternidad temprana
indican una relacion negativa con el tamano del
municipio, en especial en las zonas urbanas, y con
la presencia de puesto de salud y de escuela se-
cundaria, sobre todo en las microrregiones rurales.
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2.4. FACTORES ASOCIADOS A LA
MATERNIDAD BAJO UN ENFOQUE
LONGITUDINAL

Como se menciond en la seccién de metodologia,
para calcular el efecto de los diferentes factores
sobre la maternidad temprana se estimé un mode-
lo (logit) de riesgo discreto, desarrollado por eta-
pas: primero se incluyo el conjunto de variables de
los factores individuales (modelo 1), luego se adi-
cionaron las variables de los factores interperso-
nales [modelo 2]y, por Ultimo, se sumé el conjunto
de variables de los factores contextuales (modelo
3). Los modelos se estimaron de forma separada
para la zona urbana y las microrregiones rurales.
La tabla 2.5 presenta los efectos marginales; los
errores estandar, entre paréntesis.

Los resultados indican que, tanto en la zona urbana
como en las microrregiones rurales, del conjunto
de factores individuales, la edad, el estado conyu-
galy el nivel educativo de la mujer son las variables
con efectos significativos. A medida que aumenta
la edad, se incrementa la probabilidad de tener
un hijo; la probabilidad es mayor en las casadas/
unidas/otro que en las solteras, y la probabilidad
disminuye con el nivel educativo de media o mas.
Estos efectos son mayores en las zonas urbanas
que en las microrregiones rurales. Los efectos
marginales de estas variables tienden a disminuir
a medida que se incluyen los factores interperso-
nales y contextuales, pero no pierden significancia,
sugiriendo un efecto directo importante de este
conjunto de variables.



TABLA 2.4.
DISTRIBUCION DE MUJERES Y PREVALENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENCIA SEGUN FACTORES CONTEXTUALES POR RONDA ELCA, PoRrR ZONA

2016
Embarazo adolescente

Factores contextuales ——— = —— ” . Y
Embarazo adolescente Embarazo adolescente | Distribucion

URBANO
Menos de 25.000 hab. 4.9% 1,9% 4.6% 3.1% bb% 6.9%
Tamaio de municipio | De 25.000 a 1.000.000 hab. 56.6% 1,5% 56.5% 3.4% 51.9% 44%
ol Mas de 1.000.000 hab. 38,5% 1.8% 38.9% 2.2% 43.7% 2.4%
Total 100% 1,6% 100% 2.9% 100% 3,6%
i Si 29.2% 1,8% 24.7% 2.5% 36.8% 4.0%
%%@Sﬂg'gaedsgﬁ”de No 70.8% 0.6% 75.3% 4.2% 63.2% 4.3%
Total* 100,0% 0.9% 100,0% 3.8% 100,0% 4£.2%
i Si 45,7% 1,4% 37.8% 2.4% 48,6% 4,7%
 Comunidad tiene T\, 56.3% 0,4% 62.2% 4,6% 51,4% 3.7%
Total* 100,0% 0.9% 100,0% 3.8% 100,0% 4.2%

N 967 967 967

*N 542 542 542

MICRORREGIONES RURALES
Menos de 25.000 hab. 32.3% 1,8% 30,2% 2.6% 29.4% b 4%
Tamafio de municipio | De 25.000 a 1.000.000 hab. 67.7% 3.0% 68.9% 5,0% 68.6% 9.2%
(poblacién) Mas de 1.000.000 hab. 0,0% 0,0% 11% 0,0% 2,0% 4,9%
Total 100% 2.5% 100% 4.2% 100% 7.7%
i Si 10,3% 0.5% 7.8% 3.5% 6.3% 5.1%
%%@Sﬂg'ggdsgfu”de No 89,7% 1,0% 92,2% 3,4% 93,7% 7,6%
Total 100,0% 1,0% 100,0% 3.4% 100,0% 7.4%
Si 19,1% 0.3% 17.8% 2.4% 17.9% 6.7%
Comunidad tiene 80,9% 1,1% 82,3% 3,6% 82,1% 7.6%
escuela secundaria

100,0% 1,0% 100,0% 3.4% 100,0% 7.4%

987 987 987

686 686 686

Fuente: eLca 2010, 2013y 2016. Calculos propios



TaBLA 2.5.
MoDELO LOGIT DE PROBABILIDAD DE TENER UN HIJO DURANTE LA ADOLESCENCIA.
EFECTOS MARGINALES. MUJERES 15-24 aR0S. URBANO Y MICRORREGIONES RURALES

URBANO

MICRORREGIONES RURALES

VARIABLE Modelo(2) | Modelo (3]
mfx dydx mfx dydx mfx dydx mfx dydx mfx dydx mfx dydx
Edad 0,007*** 0,006*** 0,006*** 0,008*** 0,005%** 0,004%**
(0,001) (0,001) (0,001 (0,001) (0,001) (0,001)
Estado conyugal (casada, unida, otro) 025477 02557 02547 01207 0,060 0,056
' ' (0,061) (0,067) (0,072) (0,032) (0,024) (0,025)
B e eolllefe o conyuge) -0,005 -0,002 0,001 -0,004 -0,001 -0,003
Factores (0,004) (0,005) (0,008) (0,006) (0,004) (0,002)
individuales Parentesco [otrol 0,008 0,001 0,001 -0,002 0,005 0,006
(0,006) (0,005) (0,005) (0,004) (0,005) (0,006)
Educacién (basica secundaria) 0,001 0,001 0,001 0.0107% 0,005 0
(0,003) (0,003) (0,003) (0,004) (0,004) (0,003)
Educacién (media o mas) -0,006** -0,005* -0,003 -0,007** -0,004 -0,004*
(0,003) (0,003) (0,003) (0,003) (0,002) (0,002)
Tipo de hogar (monoparental] 0,004 0,004 0,002 0.000
(0,003) (0,003) (0,008 (0,002)
Educacion madre (algunos afios de primaria) 0,005 0,017 0,004 0,000
(0,007) (0,014) (0,004) (0,003)
Educacion madre (todos los afios de primarial 0,008 0,012 0,002 -0.001
Factores (0,008) (0,011) (0,005) (0,003)
e Educacién madre (algunos afos de la secundaria) 0,020% 0.031* 0.015 0,005
. 0,011) 0,017) 0,012) (0,006)
Educacién madre (toda la secundaria) [00'?01191] [00',003107] {5'30072] [_OO,‘OOOUAZ]
Educacion madre (estudios superiores) [gggg] {88?2]

(Continda...)



TaBLA 2.5.
MODELO LOGIT DE PROBABILIDAD DE TENER UN HIJO DURANTE LA ADOLESCENCIA.
EFECTOS MARGINALES. MUJERES 15-24 AN0S. URBANO Y MICRORREGIONES RURALES «...Continuacion).

URBANO MICRORREGIONES RURALES

VARIABLE Modelo (1) Modelo (2) Modelo (3) Modelo (1) Modelo (2) Modelo (3)

mfx dydx mfx dydx mfx dydx mfx dydx mfx dydx mfx dydx

Choque familiar (Si) 0,002 0,002 0,002 0,003

§ (0,002) (0,002) (0,003) (0,003]
. ) -0,003 -0,002 -0,004 -0,003*

Choque desplazamiento (Si) 0.003) (0.004) (0,002] 0.002)

Factores . ) 0,006** 0,004 0,001 0,001
interpersonales | €€l mas pobre (0,003) (0,003) (0,003) (0,002)
Tercil mas rico 0,001 -0,001 0,002 0,002

(0,003) (0,003) (0,003) (0,003)

Tamano del hogar (nimero de personas) 0.001" 0.001" 0,000 -0.000

g : (0,001) (0,001) (0,000) (0,000)

. .. 0,002 -0,002

Municipio (25.000 a T millén) 0.003) (0.002)

JR . . -0,000
i Municipio (4 ciudades principales) (0.004)
actores
0,001 -0,003
contextuales i [ ' '

Puesto de salud en la comunidad (Si) 0.003) (0.002)

. . , -0,006** -0,001

Escuela secundaria en la comunidad (Si) (0.003) 0.002)

Observaciones 3.857 3.552 3.064 4122 2.146 1.931

Errores estandar en paréntesis
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Fuente: eLca 2010, 2013y 2016. Calculos propios



Entre el grupo de variables del factor interpersonal,
se observa un efecto positivo del nivel de riqueza en
la probabilidad de maternidad temprana en la zona
urbana, pero no en las microrregiones rurales.
Esto podria estar relacionado con la evidencia de
estudios disponibles que indican que en las zonas
urbanas hay un mayor nivel de riqueza promedio,
pero mayor inequidad, mientras que en las zonas
rurales hay mas pobreza, pero mayor homogenei-
dad. Contrario a lo esperado, la educacién de la
madre no muestra efectos significativos en las mi-
crorregiones rurales, mientras que para las zonas
urbanas se observa un efecto positivo.

En el conjunto de variables del factor contextual, la
presencia de escuela secundaria en la comunidad
donde reside la mujer tiene un efecto negativo en
la probabilidad de maternidad temprana solo en la
zona urbana.

En resumen, los resultados de los modelos con
enfoque longitudinal son consistentes con aquellos
de estudios previos en los que se resalta la impor-
tancia del estado conyugal, el nivel educativo de
la mujer y el nivel de riqueza del hogar en la ma-
ternidad temprana. Por otra parte, se evidencia la
relevancia de la oferta de servicios, en especial de
educacion, que se traduce en mayor oportunidad
de asistencia al sistema escolar como factor pro-
tector de la maternidad temprana.

— De nifia, Daniela Cruz Rodriguez sofaba con ser modelo. Con el tiempo, sus suefios cambiaron. Ahora suefa con ser futbolista o lograr el ingreso
a una universidad. Vive en Simijaca (Cundinamarca).

Los resultados indican que, tanto en la zona urbana como en las
microrregiones rurales, del conjunto de factores individuales, la edad,
el estado conyugal y el nivel educativo de la mujer son las variables con
efectos significativos.



2.5. CONCLUSIONES

La informacidn de la ELca hace posible realizar una
primera aproximacién longitudinal de los factores
asociados a la maternidad temprana en Colom-
bia. Los datos muestran, como otras encuestas
(MinSalud-Profamilia, 2017), una reduccién de la

prevalencia del embarazo adolescente en el tiem-
po. Si bien se ha reducido en cohortes mas jévenes,
la prevalencia es mayor en las microrregiones ru-
rales que en las zonas urbanas; es menor a mayor
nivel educativo de la joven, y en las zonas urbanas
las mejores condiciones de vida, medidas con el
indice de riqueza, reducen la probabilidad de un
embarazo antes de los 20 anos.

Estos resultados confirman los hallazgos de otros
estudios, lo cual es una fuente importante para ge-
nerar politica publica, con base en evidencia, para re-
ducir la prevalencia en las jovenes de la maternidad

temprana. Las estrategias de prevencion y de gene-
racion de entornos protectores deben ser diferen-
ciadas por zona, dada la mayor prevalencia en las
microrregiones rurales. Ademas, se deberian pri-
vilegiar factores protectores como la educacién, no
solo por la asistencia escolar, sino por el efecto posi-
tivo de los mayores niveles educativos en las jovenes.

Estas conclusiones se deben examinar teniendo
en cuenta las limitaciones del modelo y del ana-
lisis presentado en este capitulo. Las limitaciones
estdn asociadas a tematicas no consideradas en
la encuesta, y a que la muestra utilizada inclu-
ye a todas las mujeres panel, no solamente a las
de seguimiento. Con respecto a las tematicas no
abarcadas, al carecer de informacién sobre facto-
res proximos de la fecundidad [inicio de relaciones
sexuales y uso de métodos anticonceptivos) solo se
observan los efectos directos de los factores dista-
les. En el caso de la muestra utilizada, no se tiene

informacion completa de todas las mujeres, puesto
que las de seguimiento tienen encuestas en pro-
fundidad de las que no disponen las de contexto;
estas Ultimas, por ejemplo, no informan sobre el
momento de la primera unidn, la interaccién con
los padres, los habitos, las expectativas, el estado
de salud, entre otros aspectos.

En este sentido, los resultados presentados son una
primera aproximacion que se espera constituya un
primer paso a los ejercicios que se pueden realizar
aprovechando la riqueza de la informacién longitu-
dinal. Cabe también destacar que la préoxima ronda
de la ELcA es una oportunidad no solo para contar
con mayor informacién que permita analizar facto-
res proximos a la fecundidad -incluyendo preguntas
sobre el inicio de las relaciones sexuales y el uso de
métodos anticonceptivos-, sino también para apo-
yar investigaciones relacionadas tanto con la mater-
nidad temprana como con la paternidad temprana.

lLas estrategias de prevencidn y de generacidn de entornos protectores deben ser diferenciadas
por zona, dada la mayor prevalencia en las microrregiones rurales. Ademas, se deberian privilegiar
factores protectores como la educacion, no solo por la asistencia escolar, sino por el efecto positivo

de los mayores niveles educativos en las jovenes.
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