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RESUMEN

Este trabajo describe la tendencia del embarazo en adolescentes
segun determinantes sociales individuales y contextuales en la ciu-
dad de Cdrdoba, Argentina, para el periodo 2015 a 2018. Se disefi6
un estudio descriptivo bietapico. Inicid con un estudio ecoldgico de
grupos multiples, considerando 99 areas programaticas sanitarias de
la ciudad. Luego uno observacional, incluyendo 6171 mujeres meno-
res de 20 afios que tuvieron hijos/as durante 2015-2018. Se observo
una tendencia decreciente en la proporcién de embarazos en adoles-
centes: 11,52% (2015) a 8,19% (2018), y de la Tasa de Fecundidad
Adolescente (TEFA): 46,3%0 (2015) a 28,2%0 (2018). La TEFA resulté
mayor en areas con hogares con NBI superior a la mediana (p<0,05),
siendo su geolocalizacién concentrada mayormente en las periferias
de la ciudad. Fue superior la proporcion de madres adolescentes sin
cobertura de seguro de salud que con cobertura (p<0,05). La propor-
cién de embarazos de adolescentes entre 18 y 19 afios fue superior
entre quienes presentaban secundario incompleto o menos (p<0,05).
La sostenida reduccion del embarazo en adolescentes, aqui objeti-
vada, no debiera traducirse en una desatencion a esta problematica,
sino por el contrario profundizarse las acciones tendientes a sostener
esta tendencia, atendiendo especialmente a grupos de mayor vulne-
rabilidad social.

PALABRAS CLAVE: Embarazo - Adolescencia — Determinantes sociales.

ABSTRACT

This paper describes the trend of teenage pregnancy according to
individual and contextual social determinants in the city of Cérdoba,
Argentina, for the period 2015-2018. A descriptive sequential two-
stage study was carried out. First, an ecological study of multiple
groups, including the 99 ‘programmatic health areas” of the city was
developed. Then, an observational study including 6171 women under
20 years who had children between 2015-2018. A decreasing trend
in the proportion of teenage pregnancies was observed: 11.52%
(2015) to 8.19% (2018), and in the Adolescent Fertility Rate (TEFA):
46.3%0 (2015) to 28,2%0 (2018). TEFA was greater in areas with higher
proportion of households with unsatisfied basic needs (NBI) (p <0.05),
and these areas were mostly located at the city peripheries. The
proportion of teenage mothers was higher among those with health
coverage (p <0.05). The proportion of mothers of 18 and 19 years
was higher among those who has incomplete secondary educational
level or less or less (p <0.05). The sustained reduction of pregnancy
in adolescents should not translate into a neglect of this problem,
but instead into a deepen of the actions tending to sustain this trend,
focusing special attention in groups of greater social vulnerability.

KEYWORDS: Pregnancy - Adolescence — Social determinants
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INTRODUCCION

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia
constituyen un fendmeno que se encuentra frecuen-
temente relacionado con multiples inequidades y a
situaciones de abuso sexual, muy especialmente
cuando ocurre a edades tempranas, y que compro-
mete el desarrollo de las jovenes para una adecuada
insercion en el mundo adulto, dado que esta situacion
se vincula a mayor desercion escolar y pérdida de
oportunidades laborales (1). En este sentido, se ha
postulado que el embarazo en adolescentes no sola-
mente pone de relieve la falta de acceso de las nifias
y adolescentes a bienes y servicios que les permitan
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, sino
que ademas constituye en si mismo una barrera para
que las nifias ejerzan su derecho a la educacion y a
un desarrollo saludable, y que logren una transicion
exitosa hacia la vida adulta. Sus consecuencias tienen
amplio impacto a lo largo de la vida de las adolescen-
tes e incluso en las siguientes generaciones (2).

Por otra parte, el embarazo en la adolescencia repre-
senta un mayor riesgo para la salud. Asi, segun surge
de un reciente informe de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS),16 millones de adolescentes de 15
a 19 afos y aproximadamente un millén de nifias y
adolescentes menores de 15 afios tienen un/a hijo/a
anualmente, la mayoria en paises de ingresos bajos
y medianos. Las complicaciones durante el embarazo
y el parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. En
tanto que, 3 millones de adolescentes de ese grupo se
someten a abortos inseguros cada afio en el mundo.
Ahora, en cuanto a la evolucién de la frecuencia del
embarazo durante la adolescencia, si bien a nivel
global se observa una tendencia decreciente la tasa
de fecundidad adolescente (15-19 afos) en América
Latina y el Caribe (73,2 por mil), registra valores mas
elevados que los registrados a nivel mundial (48,9 por
mil). Es asi, que la misma practicamente duplica los
niveles del resto de las regiones, solo es superada por
Africa, en donde alcanza 103 por mil, mientras que en
Europa esta tasa no supera el 19 por mil (3).

En términos comparativos, la fecundidad en adoles-
centes de Argentina se ubica por debajo del promedio
de América Latina y el Caribe. La tasa de fecundidad
adolescente temprana en 2017 fue de 1,5 nacidos por
cada mil nifias y adolescentes de 10 a 14 afios; y la
tardia, de 53,1 cada mil adolescentes de 15 a 19 afios.
Aunque las brechas entre jurisdicciones se han ido
acortado, aun persisten importantes diferencias, dado
que en varias provincias, las tasas de fecundidad de
las mujeres adolescentes resultan significativamente
mas altas que las del conjunto nacional (4). Durante
el afo 2017 la cantidad de nacidos vivos registrados
en la Argentina fue de 704.609. De este total, 94.079
fueron de madres de menos de 20 afios; alcanzando
un 13,6% como promedio nacional (5).

Esta situacion epidemiolégica y sanitaria, qué se
traduce en elevadas cifras de mortalidad materna y
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morbilidad grave, llevé a definir nuevos abordajes de
la salud de las adolescentes, dirigidas a integrarlas
desde un enfoque que tome en cuenta el curso de
vida y desde la perspectiva de derechos, equidad,
género y etnicidad. Ello fundamento la formulacion
de la Estrategia Mundial para la Salud de la Muijer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030), el Plan Estraté-
gico 2014-2019 de la OPS/OMS y la formulacién de
metas especificas dentro de los objetivos de Desarro-
llo Sostenible (6).

Ademas de constituir un riesgo para la salud la mater-
nidad en esta etapa de la vida es una manifestacion de
la inequidad social ya que afecta principalmente a las
adolescentes de los estratos mas vulnerables. Es mas
frecuente entre las residentes en areas rurales, entre
quienes viven en hogares con necesidades basicas
insatisfechas (NBI), entre las migrantes recientes y
entre adolescentes de comunidades de pueblos origi-
narios (7). Como se mencion¢ al inicio, la maternidad
en la adolescencia afecta oportunidades laborales y
educativas y por lo tanto el futuro de las jovenes, ya
que el 20% de las madres de 19 afios han finalizado
los estudios secundarios, proporcion muy inferior a la
alcanzada por quienes no han sido madres (56%) en
Argentina (4).

Teniendo en cuenta lo enunciado anteriormente
sobre las tendencias del embarazo y la maternidad
en adolescentes, y sus consecuencias sociales y
sanitarias, resulta de gran importancia examinar la
evolucién de su frecuencia, pero mas aun profundizar
en los determinantes sociales involucrados y carac-
terizar epidemioldgicamente la situacion a nivel local,
a fin de reconocer posibles inequidades asociadas a
esta problematica. Por ello, el objetivo de esta inves-
tigacion fue describir la tendencia del embarazo en
adolescentes segun determinantes sociales individua-
les y contextuales en la ciudad de Cordoba, Argentina,
para el periodo 2015 a 2018.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio, indicadores y fuentes de datos
Afin de dar cumplimiento al objetivo definido se disefid
un estudio en dos etapas, abordando una dimension
contextual y otra individual del fenédmeno estudiado en
el periodo 2015-2018. Inicialmente se realizé un estu-
dio ecoldgico de grupos multiples, siendo las unidades
de analisis las 99 areas programaticas que conforman
el territorio de la ciudad de Cordoba. Posteriormente
se desarrollé un estudio descriptivo observacional,
incluyendo 6171 casos de mujeres menores de 20
afos que tuvieron hijos en la ciudad de Cdérdoba, en
el mismo periodo.

Se calcularon los siguientes indicadores epidemiolo-
gicos:

» Tasa especifica de fecundidad en adolescentes
temprana (nacidos/as vivos/as de mujeres de 10 a 14
afos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afos).

» Tasa especifica de fecundidad adolescente tardia
(nacidos/as vivos/as de mujeres de 15 a 19 afios por
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cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios).

* Promedio de tasa especifica de fecundidad adoles-
cente.

* Proporcién del embarazo en adolescentes.

A fin de evitar oscilaciones aleatorias, las tasas por
area programatica (AP) fueron también promedia-
das para el periodo 2015-2018.Todas las tasas se
estimaron por AP, la cual se define como la division
geografico-administrativa por la que cada efector
(n=99) tiene bajo su responsabilidad un area delimita-
da con poblacién asignada sobre la que debe efectuar
acciones de promocion, prevencion y asistencia (8).
Como determinantes sociales se analizaron variables
e indicadores correspondientes al nivel contextual y al
nivel individual que se describen a continuacion.
Nivel contextual: Poblacién adolescente de 10 a 19
afos de la ciudad de Cérdoba afo 2010 segun datos
del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivien-
das 2010 (9).

Proporcién de hogares con NBI de la ciudad de Cordo-
ba afio 2010, entendiéndose que son los hogares que
presentan al menos uno de los siguientes carencias:
vivienda de tipo inconveniente, vivienda sin cuartos
de bafo, hacinamiento critico (mas de tres personas
por cuarto), hogares con cuatro 0 mas personas por
miembro ocupado y en los cuales el jefe de hogar
tiene bajo nivel de educacion (dos afios o menos en el
nivel primario), hogares con nifios/as en edad escolar
(6 a12 afios) que no asistan a la escuela (9).

Nivel Individual:

* Nacidos vivos de madres adolescentes, segun infor-
me estadistico de nacimientos generado por el Regis-
tro Civil Municipal de Cérdoba periodo 2015-2018.

» Nivel educativo de las mujeres madres de 18 y 19
afnos, de la ciudad de Coérdoba.

+ Cobertura de Seguro de Salud (obra social o prepa-
ga) de madres adolescentes de la ciudad de Cordoba
(informe estadistico de nacimientos generado por el

5 46,27

.
LY

LLLLLLLLLL

........

Registro Civil municipal), periodo 2015 2018.
Analisis estadistico

En una primera etapa se caracterizo la evolucion de
las tasas de fecundidad adolescente, temprana y
tardia para el periodo considerado.

Posteriormente, se realiz6 tanto a nivel contextual
como individual, una prueba de diferencia de medias
y de proporciones entre distribuciones binomiales
independientes, segun los determinantes sociales
considerados.

La representacion del promedio de la Tasa de Fecun-
didad Adolescente (TEFA) se realizd mediante la
modalidad de punto graduado asignando un tamafo
a cada AP en la cual el valor del promedio de tasas
se encuentra en un intervalo determinado. La cate-
gorizacion de dicha variable representada se realizé
por el método de cuantiles determinando sdlo 2 cate-
gorias segun estuvieran por debajo o por encima de
la mediana de la ciudad (28,2%o). Se utiliz6 el tamafio
mas pequefio para los que estan por debajo de la
mediana y el tamafio mas grande para los valores de
28,2%o y mas.

A nivel contextual se analizaron los hogares con NBI
de la ciudad de Cérdoba afio 2010 (9), categorizan-
dolos por el método de cuantiles en dos grupos: AP
con % hogares con NBI mayor a la mediana (7,1%) y
AP con % de hogares menor a mediana. Se realizé un
mapa coroplético de color graduado para representar
los valores relativos (%) de NBI asignando un color a
cada AP en la cual el valor del porcentaje se encuen-
tra en un intervalo determinado. Se utilizé el color mas
claro para los que estan por debajo de la mediana y
el color mas oscuro para los valores de 7,1% y mas.
A nivel individual se analizé el total de nacidos de
mujeres menores de 20 afios con y sin cobertura de
seguro de salud y el nivel educativo alcanzado por
las madres de 18 y 19 afos de edad, para el periodo
2015-2018 en la ciudad de Cérdoba.
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Figura 1: Evolucion de la tasa de especifica de fecundidad temprana y tardia en adolescentes en la ciudad de

Cordoba periodo 2015-2018.

Fuente: Direccion de Epidemiologia - Secretaria de Salud, Municipalidad de Cérdoba.
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RESULTADOS

Durante el periodo 2015 a 2018, puede observarse
una tendencia decreciente de la TEFA de 15 a 19 afios
en la ciudad de Cordoba (Figura 1). Es asi que se veri-
fica un descenso de 39,11% en el periodo mencionado
(46,27%0 en 2015 a 28,17%. en 2018). La tendencia
descendente también se objetiva en la tasa especifica
de fecundidad adolescente temprana (10 a 14 afos)
siendo el porcentaje de descenso (45,45%) mayor al

de TEFA (1,05%0 en 2015 a 0,61%o0 en 2018).

La proporcion de embarazos en la adolescencia fue
de 9,63% en el afio 2017 y de 8,19% en el afio 2018,
mostrando una reduccion entre los extremos del
periodo estudiado, tanto en el grupo de madres de
10 a 14, como en el de 15 a 19 afios. Tal como se
observa en la tabla 1, para el grupo de madres de 10
a 14 afos el porcentaje de descenso fue de 30,43%
y para el grupo de madres de 15 a 19 afios fue de
28,87%.

Tabla 1. Evolucion de la proporcidon de madres menores de 20 afios comparativo 2015 - 2018. Ciudad de Cér-

doba.
Madres de 10 a 14 afos Madres de 15 a 19 afios
2015 2018 2015 2018
n % n % n % n %
56 0,23% 33 0,16% 2700 11,29% 1663 <0,0001

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la Direccidon de Epidemiologia - Secretaria de Salud,

Municipalidad de Cérdoba.

Al analizar la distribucién de la TEFA segun cate-
gorias de NBI se observé que para todo el periodo
2015-2018 (tasas promediadas), las tasas de fecun-
didad tardia fueron significativamente mayores en
las areas programaticas con porcentaje de hogares
con NBI superior a la mediana (43,51 versus 24,16;
p<0,05). También para los extremos del periodo ana-
lizado (2015 y 2018) se evidencia que las tasas de
fecundidad tardia fueron superiores en las zonas con
mayor nivel de pobreza (51,27 versus 30,32 para el
afio 2015 y 31,06 versus 19,63 para el afio 2018;
p<0,05) (tabla 2).

Asimismo, se analizo la variacion de las tasas de fecun-
didad temprana y tardia entre el afio 2015y 2018. La
tasa de fecundidad temprana registré una reduccién
de 32,4% para el grupo de areas programaticas con
porcentaje de hogares con NBI mayor a la mediana,
y de 48,8% para el grupo con menor porcentaje de
NBI. En el mismo sentido, la tasa de fecundidad tardia
presenté una disminucion de 39,41% para las areas
programaticas con mayor proporcion de hogares en
situacién de pobreza, y de 35,25% para el resto de
las éareas.

Tabla 2. Distribucién de las tasas de fecundidad temprana y tardia segun Necesidades Basicas Insatisfechas

en la ciudad de Cordoba, periodo 2015-2018.

2015 2018 Promedio Periodo 2015-2018
AP con AP con AP con o
%NBI < %NBI> | %NBI< AP con | AP con %NBI |\ o0 o)
%NBI > < mediana
mediana mediana mediana mediana (n=49) > mediana
(n=49) (n=50) (n=49) (n=50) N (n=50)
Tasa de fecundidad | ) 45 1,08 0,23 0,73 0,26 0,73
temprana
Tasa dfa‘;fj‘l,’:”d'dad 30,32 51,27* 19,63 31,06* 24.16 43.51*

AP: areas programaticas; NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas; Mediana NBI= 7,1 %; *Diferencias estadis-
ticamente significativas a un a=0,05.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la Direccion de Epidemiologia - Secretaria de Salud, Municipalidad

de Cérdoba.
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En relacion a la distribucion espacial de las tasas
de fecundidad adolescente por area programatica
segun categorias de NBI pudo observarse que el 50
% (n: 49) de las AP que presentan NBI por encima
de la mediana (7,1%) de la ciudad, se concentran
fundamentalmente en las areas que se encuentran
por fuera del anillo de circunvalacion, en la periferia

de la ciudad. Ademas, en estas areas con NBI por
encima de la mediana de la ciudad el 85,71% (n=42)
presentan también la TEFA por encima de la mediana
de la ciudad, tal como se puede observar en el Mapa
coropletico graduado por AP segun categorias de NBI
y con simbolo graduado por AP segun TEFA (Figura
2).

Figura 2. Distribucion espacial de las tasas de fecundidad adolescente por area programatica segun catego-

rias de NBI. Cuidad de Cérdoba, periodo 2015-2018.

Fuente: Elaboracion sobre la base de datos de la Direccion de Epidemiologia - Secretaria de Salud, Municipalidad de

Cordoba.

Al examinar la distribucion de los casos de embarazo
en la adolescencia segun los determinantes sociales
individuales aqui considerados, se encontrd una baja
proporcién de madres adolescentes con cobertura
de algun seguro de salud, dado que en el afio 2018
solo lo poseia un 28,25%. Asimismo, puede observar-
se una reduccién durante el periodo analizado de la
proporcién de embarazadas adolescentes con esta
cobertura, ya que en el afio 2015 las que la presenta-
ban era del 52,35%, con diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre quienes tenian cobertura
de algun seguro de salud y quienes no (Tabla 3).

En cuanto al nivel educativo alcanzado por las madres
adolescentes de 18 y 19 afos se mantuvo relativa-
mente estable, predominando como maximo nivel
alcanzado la categoria de secundario incompleto con
el 78,34% en el ano 2015y 79,33% en el 2018. Por
otra parte, se advierte que para madres de 18 y 19
afios la categoria de secundario incompleto fue supe-
rior a la de secundario completo para los afos 2016,
siendo estas diferencias de frecuencia estadistica-
mente significativas (80,98 vs 19,02; p<0,05) y 2018
(79,33 vs 20,67; p<0,05) (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion del nivel educativo en madres de 18 y 19 afos y de cobertura de seguro de salud en
madres menores de 20 en el periodo 2015-2018 en la ciudad de Cdérdoba.

Afio Secundario incompleto | Secundario completo Sin cobertura de Con cobertura de
y menos y mas seguros de salud seguros de Salud

n % n % n % n %
2015 1447 78,34 400 21,66 850 47,65 934 52,35
2016 1392 80,98* 327 19,02 1008 67,42* 487 32,58
2017 1038 80,78 247 19,22 747 68,22 348 31,78
2018 998 79,33* 260 20,67 818 71,75 322 28,25

*Diferencias estadisticamente significativas a un a=0,05.

Fuente de datos: Elaboracién sobre la base de datos de la Direccion de Epidemiologia - Secretaria de Salud, Municipalidad

de Cérdoba.

DISCUSION

La frecuencia del embarazo en las adolescentes en
la Ciudad de Cdérdoba ha registrado una tendencia
decreciente durante el periodo 2015 al 2018, que se
corrobora tanto en la TEFA como en la proporcion de
embarazos ocurridos en esta etapa de la vida. Esta
tendencia se da en consonancia con lo que ocurre en
la provincia de Cérdoba, aunque el descenso en la
ciudad es mas marcado que en el conjunto provincial.
Asi, en la ciudad de Cérdoba la TEFA fue de 46,3 por
mil en el afio 2015, decreciendo a 28,2 por mil en el
afio 2018, registrando un porcentaje de descenso de
39,11% para este periodo, en tanto que en la provincia
de Cérdoba la tasa fue de 53,0 por mil en el afio 2015
y de 46 por mil en el 2017 (ultimo afio publicado), con
un porcentaje de descenso de 13,2% para el periodo
2015-2017. De igual manera al comparar el compor-
tamiento de este indicador con el registrado en una
ciudad de nuestro pais de similares caracteristicas
sociodemograficas, como la de Rosario, se eviden-
cia también una tendencia decreciente, aunque con
registros inferiores en la ciudad de Codrdoba, tanto
para el grupo de 10 a 14 afios (Cérdoba: 0,78 por mil
y Rosario 1,3 por mil) como para el de 15 a 19 afios
(Cordoba: 35,11 por mil y Rosario 38,6 por mil). En
tanto que, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(19,4 por mil) se han registrado valores inferiores a
los de la ciudad de Cdérdoba, segun los datos publica-
dos por la DEIS para el afio 2017 (10).

Por su parte, la evolucién de la TEFA en Argentina
también registré un descenso entre el afio 2015 (62,6
por mil madres adolescentes) y el afio 2017 (53,1 por
mil), con un porcentaje de variacion de 15,15%.

En relacion a la proporcion de embarazadas adoles-
centes en la ciudad de Cérdoba se objetivaron valores
inferiores a la media provincial y nacional. Mientras
que en la ciudad de Cordoba en el afio 2017 fue de
9,63%, la media provincial alcanzé el 12% y la nacional

30

el 13,6 %. En algunas provincias argentinas se regis-
traron valores muy superiores al promedio nacional,
tal es el caso de Formosa (21,7%), Chaco (20,4%),
Misiones (19,9%) y Santiago del Estero (18,8%), en
tanto que otras como Tierra del Fuego (8,5%), Chubut
(11,1%), Rio Negro (11,4%) y Neuquén (11,8%),
muestran valores muy por debajo de la media del
pais, objetivandose francas diferencias entre las
distintas provincias, que podrian estar relacionadas a
pobreza y condiciones de vida, puesto que las que
presentan porcentaje mas elevados de embarazos en
la adolescencia son coincidentemente las provincias
con mas alto porcentaje de hogares con NBI, que por
ejemplo en el caso de Formosa (NBI: 19,7%) duplica
el promedio nacional (NBI: 9,1%) (11).

Al profundizar sobre la relacion entre el embarazo en
la adolescencia y determinantes sociales se obser-
vO que la distribucion geoespacial de las tasas de
fecundidad en adolescentes segun NBI, fueron signifi-
cativamente mayores en las areas programaticas con
porcentaje de hogares con NBI superior a la mediana,
que se presentan predominantemente en la periferia
de la ciudad, reflejando una asociacién entre mayor
frecuencia del embarazo en la adolescencia y hogares
pobres. En coincidencia con los resultados aqui obte-
nidos se encuentran los hallazgos publicados a partir
de una investigacion llevada a cabo en Colombia, que
reveld una asociacion entre el nivel de fecundidad
adolescente y el nivel socioeconémico medido por el
quintil de riqueza, siendo que las adolescentes de los
quintiles mas bajos presentaron mayor probabilidad
de empezar a concebir es entre tres y cuatro veces
mayor en las adolescentes de hogares en el quintil
inferior en comparacion con las que viven en los quin-
tiles mas altos en el mismo pais (12).

En lo referido a la frecuencia de cobertura por algun
seguro de salud en las adolescentes que fueron
madres durante el periodo analizado, se hallé6 una
elevada proporcién de adolescentes sin cobertura,
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que en el afo 2015 era del 47,65%, muy superior al
32,9% registrado en el afio 2010 (valor mas actual
publicado) como promedio de la provincia de Cérdoba
(13) y al promedio de Argentina que en el afio 2014
era del 29,3% (14). Ahora bien, la carencia de algun
seguro de salud no necesariamente estaria indicado
dificultades para acceder a los servicios de salud, dado
que la ciudad de Cérdoba cuenta con una amplia red
de servicios estatales que brindan atencion gratuita
a personas sin cobertura de seguros de salud (15),
pero si da cuenta, tomado como indicador proxy de
situacion social, de la falta de una fuente de ingreso
economico regular y formal (salario) sea propio o de
un familiar que la tenga a cargo. En efecto, se ha
senalado que a priori, no indicaria nada respecto del
estado de salud de las personas, aunque si sobre su
mayor capacidad econdmica o la calidad de su inser-
cion laboral (si tienen un empleo formal) (16).
Ademas, la tendencia negativa de este indicador
observada en el periodo bajo analisis podria estar
reflejando un deterioro en las condiciones de vida de
las madres adolescentes.

En cuanto a la relacion con la educacion formal reci-
bida por las adolescentes, se advierte 4 de cada 5
madres de 18 y 19 afios no alcanzaron el nivel de
escolaridad esperado para su edad. Asi, la categoria
de secundario incompleto o0 menos mostré valores
ampliamente superiores a la categoria de secundario
completo o méas en todos los afios bajo estudio, con
diferencias estadisticamente significativas en los
afios 2016 y 2018. Estos resultados son similares
a los disponibles a nivel nacional, que para el afo
2017 se establecié que solo el 26,4% de las madres
adolescentes de 18 y 19 afios habia alcanzo el nivel
de secundario completo o mas (nivel de escolaridad
formal esperado para la edad), en tanto que el 73,6
% tenian secundario incompleto o menos nivel de
escolaridad (17). En consonancia con estos datos un
estudio realizado sobre provincias argentinas revelo
que en Santiago del Estero, Chaco, Misiones vy el
Gran Buenos Aires, mas de la mitad de las adoles-
centes madres estaba fuera del sistema educativo al
momento del primer embarazo (55%), y entre quienes
no asistian a la escuela, la mayoria no habia comple-
tado el ciclo medio (5). Sobre la base de estos datos
podria enunciarse que la condicion de embarazada o
madre en la adolescencia se asociaria a una mayor
desercion escolar, relacion que ha sido postulada por
distintos estudios realizados en América Latina (18 — 19).
Concluyendo puede destacarse que la evolucion de la
frecuencia del embarazo en la adolescencia presenta
una importante y continua reduccién en los ultimos
afos en la ciudad de Cdérdoba, mas marcada aun
entre el grupo de menor edad. Sin embargo, esta
tendencia muy favorable no debiera traducirse en
una desatencion a esta problematica en la agenda
de politicas publicas sociales y de salud, sino por el
contrario debieran profundizarse las acciones tendien-
tes a sostener la reduccién progresiva del embarazo
y maternidad en adolescentes. En este sentido las

acciones deberian tener en especial consideracion
a las jovenes en situacion de mayor vulnerabilidad
social, sea por pertenecer a hogares con necesida-
des basicas insatisfechas, por contar con menor nivel
escolaridad o haber desertado del sistema educativo,
como asi también a quienes carecen de cobertura de
seguros de salud.
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