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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Conocer la evolucion temporal de las tasas de fecundidad en adolescentes (TFA) de los paises de
la Region de las Américas, categorizandolas para evaluar su movilidad, sus diferencias y generar una predic-
cion para 20283.

Métodos. Estudio ecoldégico y descriptivo de una serie temporal de la TFA de 32 paises, de 1960 a 2019,
basado en informacién del Banco Mundial y de la OPS. Se estimaron tendencias de la TFA con un modelo
de regresion lineal (método de Prais-Winsten), se evaluaron diferencias entre 2 subperiodos (1960-1989 y
1990-2019) y entre 4 categorias de la TFA de 2019 mediante pruebas de muestras relacionadas y ANOVA,
respectivamente, y se hizo una prediccion de la TFA para 2023 con modelos ARIMA.

Resultados. La serie temporal de la TFA de la muestra fue no estacionaria, la tendencia media anual fue
decreciente (coeficiente = -1,173; p < 0,001; R? ajustada = 0,968) y disminuyd de 124 por 1 000 en 1960 a
56,1 por 1 000 en 2019. Los paises con mayor y menor tendencia anual fueron San Vicente y las Granadinas
(-2,783) y Argentina (0,017). Entre subperiodos (1960-1989 frente a 1990-2019) no hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre las TFA en Uruguay y Argentina; si las hubo entre las cuatro categorias de la TFA
de 2019. La TFA media muestral mantendria una disminucion para 2023, pero en 8 paises podria aumentar.
Conclusiones. La serie temporal es mayoritariamente no estacionaria, con tendencia decreciente para 2023.
Hay disminucién desigual de las TFA, con diferencias significativas entre los cuatro grupos de paises catego-
rizados con la TFA de 2019. Las menores TFA corresponden a 2 pafses de Norteamérica, a 5 del Caribe no
latino y a 1 sudamericano, y las mayores, a paises del Caribe latino y de Centro y Sudamérica.

Adolescente; salud reproductiva; planificacion familiar; América Latina.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) declara-
dos en 2000 se orientaron a erradicar la pobreza extrema y a
mejorar la salud y el bienestar de las personas mas pobres del
mundo en un periodo de 15 afios que afrontaban las formas
mas basicas de injusticia y desigualdad (1, 2). Aunque cuatro
de los ocho Objetivos se asociaron con la salud sexual y repro-
ductiva, no se consideraron explicitamente algunos de sus
componentes fundamentales, como el acceso a los servicios de
salud, la anticoncepcion, los abortos o “el acceso a informaciéon
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y educacién en sexualidad, sobre todo para la gente joven y
adolescente” (3).

La tasa de fertilidad en adolescentes (TFA) corresponde al
nimero de nacimientos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afios
de edad en un ano determinado. En el informe final de los
ODM se reconoci6 que, a pesar de las intervenciones y mejoras
alcanzadas, persistian diferencias que afectaban directamente
a la poblacién adolescente, como las desiguales TFA de 2013.
En ese afio la TFA en el mundo alcanzaba 45,3 por 1 000 y en
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América Latina y el Caribe ascendia a 67,1 por 1 000, lo cual
refleja, probablemente, la mayor dificultad en la Region de las
Américas para acceder y utilizar recursos en salud sexual y
reproductiva (4).

En la Cumbre del Desarrollo Sostenible de 2015 se aprob6 la
Agenda 2030. Entre sus 17 objetivos destaca, en el &mbito de la
salud, el Objetivo No. 3: “Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades”. Para operativizar
la declaracién, se ha establecido un conjunto de metas de las
cuales la No. 7 sefiala: “De aqui a 2030, garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, inclui-
dos los de planificaciéon familiar, informacién y educacién, y
la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales” (5). Se trata de una meta imprescindible
para abordar el embarazo y las TFA.

Pese a su importancia, la TFA no da cuenta de otros pro-
blemas que afectan a la poblacién adolescente, como abortos,
gestacion, actividad sexual o cobertura de anticoncepcion,
cuyos analisis y monitorizacién requieren otros indicadores (6).
El interés en dicha tasa estriba en los multiples efectos biopsico-
sociales del embarazo en adolescentes y sus repercusiones en la
dimensién familiar, social y econémica (7), en la salud materna
y perinatal (8, 9), en la violencia psicoldgica y fisica (10) y en la
desercion escolar (11). Estos efectos se pueden potenciar al inte-
ractuar con otras variables. Por ejemplo, un estudio de cohortes
sobre la relacién entre el antecedente de abuso sexual infantil y
el embarazo en adolescentes mostré que, comparadas con las
participantes de la poblacién general, en las adolescentes con
dicho antecedente la probabilidad de hacer consultas a causa
del embarazo era 4,6 veces més alta, la de las complicaciones
del embarazo o del parto, 5,3 veces mas elevadas, y la del aborto
provocado 3,3 veces mayor (12). Las infecciones de transmisién
sexual, por su parte, podrian tener efectos perinatales y neo-
natales, diversas consecuencias fisicas, psiquicas y sociales y
aumentar el riesgo de cancer cervicouterino, de infertilidad y
de infeccién por VIH (13).

En América Latina, la evolucién temporal de las TFA del
periodo 1980-2015 puso de manifiesto su comportamiento
estacionario entre 1990 y 2000, seguido de un periodo con una
tendencia lentamente descendente entre 2000 y 2015 (14). En el
informe “Aceleracion del progreso hacia la reduccién del emba-
razo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” (2016)
se indica que, mientras la TFA mundial era de 46 por 1 000, en
América Latina y el Caribe ascendia a 66,5 por 1 000, y se convir-
ti6 de nuevo en la segunda TFA mas alta en el mundo, superada
tan s6lo por la del Africa subsahariana (14). Segtin el informe
Indicadores Basicos 2019 de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), pese a que en la Region la tasa disminuy6 37%
en 25 afnos, continta entre las mas altas del mundo, con una
media cercana a 48,3 por 1 000, y sigue mostrando alta varia-
cién entre paises: mientras que en América del Norte es 17,6
por 1000, en Centroamérica asciende a 71,1 por 1 000 (15). En la
Region existe, ademas, un sobresaliente indice de no deseabili-
dad, que revela una grave vulneracién de derechos (16).

En América y el Caribe hay niveles de desigualdad importan-
tes: desde una TFA de 17,2 por 1 000 en Guadalupe a 100,6 en
la Reptiblica Dominicana. En general, paises centroamericanos
como Guatemala, Nicaragua y Panama, presentan tasas mds
altas, seguidas por paises de América del Sur, como Bolivia y
Venezuela (14). En Brasil, la TFA en adolescentes de 10 a 19 afios
entre 2006 y 2015 disminuy6 13%; sin embargo, aumento 5% en
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los de 10 a 14 y disminuy6 de 70,9 a 61 en aquellos entre 15y
19 anos (17). En los Estados Unidos de América (EUA), desde
1999 se mantienen tasas mas altas que en otros paises desarro-
llados de Europa y no se han observado diferencias respecto
a la edad de inicio de las relaciones sexuales, sino una menor
probabilidad con el uso de anticonceptivos por las adolescentes
estadounidenses (18).

La alta variabilidad de la TFA se pone de relieve a nivel sub-
nacional, sobre todo en zonas con mayores tasas, donde hay
mayores variabilidad y diferencias entre ellas. Por el contra-
rio, en zonas con tasas bajas, las brechas disminuyen (19). Esta
variabilidad subnacional afecta a diversas zonas geograficas y
étnicas en cada pais. Por ejemplo, en los EUA, de 2001 a 2010
disminuyé 20,3% en Wisconsin, més en personas afroamerica-
nas (-33%) que en las de raza blanca (-26%) y aument6 en indios
americanos (+21%) y en hispanos (+30%). En las minorias, las
tasas eran de 3 a 5 veces mas altas que en las personas de raza
blanca. Las diferencias entre condados llegaron a ser del orden
de 14 veces més altas, como, por ejemplo, entre Ozaukee (7,8
por 1 000) y Menominee (114,2 por 1 000) (20).

Estas variaciones podrian ser el resultado de la multicausali-
dad del embarazo en adolescentes y de la interacciéon de ciertos
determinantes en los ambitos individual, en amistades que
ejercen presion para iniciar las relaciones sexuales, la familia
y los servicios de salud (21). Las pruebas sobre su relacién con
inequidades, barreras de acceso a los servicios de salud sexual
y politicas en salud son heterogéneas (7), lo cual se ve agra-
vado mayormente por el hecho de que se trata de embarazos
no intencionados y por afectar a mujeres y a nifias pobres y que
cohabitan (22). Ademads, deben considerarse las variables que se
relacionan de forma inversa con el embarazo, como diplomarse
de secundaria, matricularse en educacién superior, sentirse
cerca de otras personas en la escuela, participar en voluntariado
0 en un servicio comunitario, notificar como un gran problema
la basura en el vecindario y vivir en un hogar con dos padres
(23). Y todo ello sin olvidar variables macroeconémicas y otros
mecanismos que podrian explicar estas variaciones, como las
mejores oportunidades de educacién y empleo de las mujeres,
la urbanizacién, el mayor acceso a la anticoncepcion y el retraso
en la edad de contraer matrimonio y de la maternidad (6, 24).

Pese a las observaciones de Tobar respecto al comportamiento
anémalo de la TFA en la Region, donde los adolescentes no se
han beneficiado de los efectos de la transicion demografica ni
del desarrollo social y econémico (25), las desigualdades obser-
vadas no son una sana manifestaciéon de variedad o diversidad
inocua o el resultado de la heterogeneidad casual; por el con-
trario, siguen un patrén sistematico, que puede denominarse
“dindmica reproductiva de la pobreza”, que retroalimenta la
situaciéon de las personas y agudiza las desigualdades socia-
les (26). Los estudios ecolégicos del embarazo en adolescentes
en los paises de la Regién individualizan el analisis en paises
o zonas geograficas y, aunque reiteran las pruebas cientificas
existentes sobre sus determinantes sociales, no aportan infor-
macién sobre sus tendencias en series temporales ni sistemas
de categorizacién en muestras amplias de paises que permitan
realizar un andlisis colectivo para compararlas y evaluar dife-
rencias entre ellas.

El objetivo del estudio es conocer la evolucién temporal de
las TFA de los paises de la Region, categorizandolas para eva-
luar su movilidad, sus diferencias y generar una prediccién
para 2023.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecolégico y descriptivo de la serie tem-
poral de las TFA del grupo de adolescentes de 15 a 19 afos de
edad considerando como unidades de analisis los paises de la
Region. A partir de la plataforma del Banco Mundial, se obtuvo
una serie temporal de este indicador desde 1960, que se com-
plement6 con datos de la Plataforma de informacién en salud
para las Américas (PLISA) y la Publicacién Indicadores Basicos
2019 de la OPS (15).

La muestra estuvo constituida por 32 paises con series tem-
porales completas, y es representativa del total de la Region.
Se calcul6 la media muestral para cada afio a fin de evaluar
su evolucién en el periodo que abarca el estudio. Para descri-
bir la evolucién de la serie temporal muestral y de cada pais,
se analizaron graficas de series, correlogramas y se realizo
una regresion lineal segiin el método de estimacion de Prais-
Winsten, considerando como variable dependiente la TFA de
la muestra y de cada pais, y como independiente, el tiempo en
anos. Esto permiti6 corregir la autocorrelacién y calcular la ten-
dencia o cambio anual de la TFA en el periodo 1960-2019 y en
los subperiodos 1960-1989 y 1990-2019.

Para categorizar a los 32 paises y evaluar diferencias entre
ellos, se ordenaron de forma ascendente segtin la TFA de 1960
y 2019 y se clasificaron por cuartiles en cuatro categorias: baja,
media baja, media alta, y alta. Se identificé la posicién de cada
pais y la movilidad entre ambos afios. Ademas, las medias de
la TFA entre subperiodos para la muestra y para cada pais se
compararon con las prueba t de Student y w de Wilcoxon segiin
el tipo de distribucién de las variables. Se realizé asimismo un
ANOVA de 1 factor para comparar las medias de las TFA entre
categorias de 2019. Previamente, se habian realizado pruebas
de normalidad y homocedasticidad, asi como la de Bonferroni
post hoc para evitar el problema de las comparaciones multiples.

Mediante funcién modelizador experto (SPSS 26), se crearon
modelos autorregresivos integrados de medias moéviles ARIMA
(Autoregresive Integrated Moving Average) basados en el
método de Box-Jenkins y en sus ajustes automatizados para la
muestra y para cada pais. Con el mejor modelo predictivo de
la TFA para 2023, y su intervalo de confianza del 95%, se iden-
tificaron paises con tendencia estacionaria y no estacionaria
(creciente o decreciente). Los datos se procesaron con Excel y
los andlisis estadisticos se hicieron con el programa SPSS ver-
sién 26.

Por la naturaleza del estudio y como los datos se extrajeron
de bases publicas de la OPS y del Banco Mundial, no fue nece-
saria su evaluacion por un comité de ética.

RESULTADOS

En 1960, la media de la TFA en la muestra fue 124 por 1 000,
equivalente a 1,44 veces la media mundial y a 2,21 veces la de
2019. La razon entre la tasa de pafs mas alta y la mas baja fue
3,7. En 2019, la TFA fue 56,1 por 1 000, la brecha con la media
mundial se redujo a 1,28, y aumento a 11,6 veces la razén entre
la tasa mas alta y la mas baja (cuadro 1).

Las medias muestral y mundial de la TFA son series no esta-
cionarias y presentan una tendencia decreciente en el periodo
estudiado, que se ajusta a un modelo lineal (figura 1). En 60
anos, la brecha entre ambas se ha reducido. La prueba de Dur-
bin Watson de 0,196 (muestral) y 0,061 (mundial) indica que se
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CUADRO 1. Paises de la Region de las Américas segun las
categorias de la tasa de fecundidad en adolescentes (TFA),
1960- 2019.

Categoria Pais TFA 1960 Pais TFA 2019
Canadé 55,6  Canada 8,0
Argentina 61,4 EEUU 18,6
Uruguay 62,6 Granada 28,2

= Haiti 76,8  Puerto Rico 28,3

< EEUU 81,7 Bahamas 29,2
Chile 81,7  Trinidad y Tobago 29,3
Brasil 89,9 Barbados 31,1
Bahamas 91,8  Chile 40,1
Media 75,2 26,6
DS 13,7 9,5
Paraguay 102,7  San Vicente y las 48,2

Granadinas
Bolivia 102,9  Haiti 51,0

= Cuba 103,1  Jamaica 51,3

= Puerto Rico 107,0 Cuba 515

ks México 1165  Costa Rica 52,5
Costa Rica 123,3  Perd 56,0
Barbados 124,9  Brasil 57,9
Perli 129,7  Uruguay 58,2
Media 113,8 53,3
DS 11,2 3,6
Ecuador 131,2  México 59,5
Venezuela 131,2  Surinam 60,6

~ Colombia 136,7  Argentina 62,6

E Trinidad y Tobago 141,9  Bolivia 63,9

3 Panama 143,5  Colombia 65,5

= El Salvador 1444 Belice 68,0
Guyana 145,1  El Salvador 68,6
Jamaica 150,1  Guatemala 69,8
Media 140,5 64,8
DS 6,8 3,8
Granada 155,3  Paraguay 70,2
Surinam 158,6  Honduras 71,8
Guatemala 158,7  Guyana 72,9

= Honduras 159,4  Ecuador 78,8

< Rep. Dominicana 167,1  Panamd 81,0
Nicaragua 178,3  Nicaragua 83,3
Belice 181,7  Venezuela 85,0
San Vicente y las Granadinas.  205,4  Rep. Dominicana 93,0
Media 170,6 79,5
DS 17,1 7,7
Media Muestra 124,0 56,1
Media Mundial 86,0 43,9

Fuente: elaboraci6n propia, a partir de datos del Banco Mundial y de la OPS: https:/datos.bancomundial.org/ y
http://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores.html

autocorrelacionan. Segtn la regresion lineal de Prais-Winsten,
para el periodo 1960-2019, la tendencia anual muestral fue-1,173
(desviacion estandar = 0,028; p < 0,001; R? ajustada = 0,968) y la
mundial, -0,718 (desviacién estandar = 0,042; p < 0,001; R? ajus-
tada = 0,833). Para los subperiodos, la tendencia anual muestral
de 1960-1989 fue -1,293 y la de 1990-2019, -1,181, con una dife-
rencia entre las medias de ambos subperiodos estadisticamente
significativa (t = 122,9, p < 0,001). La tendencia anual mundial
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FIGURA 1. Serie temporal (tendencia muestral y pronéstico) de
la tasa de fertilidad en adolescentes (TFA) en la Region de las
Américas, 1960-2019

Serie de la TFA muestral, mundial y de paises con mayor y menor tasa,
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de 1960-1989 fue -0,698 y la de 1990-2019, -0,746 y las diferencias
entre las medianas de ambos periodos fueron estadisticamente
significativas (w = -4,782; p < 0,001).

Los 32 paises presentaron para el periodo series no esta-
cionarias, con comportamientos heterogéneos y tendencias
decrecientes significativas (figura 2 y cuadro 2), salvo Argen-
tina, cuya tendencia anual no fue significativa (t = 0,017; p =
0,898), y con una serie irregular creciente desde 1960 a 1979 y
luego decreciente con la tasa de 2019 mayor que la de 1960.
Por otra parte, destaca San Vicente y las Granadinas por tener
la tendencia anual mas alta (-2,783), que fue mayor en el sub-
periodo 1960-1989 que entre 1990 y 2019 (-3,926 y -1,701,
respectivamente).

La categorizacion de los paises en 1960 sittia en TFA baja a 2
paises de Norteamérica, 4 de Sudamérica y 2 del Caribe, situa-
cién que se revierte en 2019 a una mayoria de 5 paises del Caribe,
con mantenimiento de los dos de Norteamérica y descenso de
Chile de la posicién 6 a la 8 (cuadro 2). En 1960, se categorizaron
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con TFA alta 4 paises de Centroamérica y 4 del Caribe. De estos
dltimos, Granada quedé categorizada en 2019 como TFA alta
y San Vicente y las Granadinas, como TFA media (pasé del
puesto 32 al 9). Se mantuvieron en TFA alta Nicaragua, Hon-
duras y Reptblica Dominicana, y se incorporaron 3 paises de
Sudamérica. Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la media de la TFA de 1960 (media = 125) y la de
2019 (media = 56,1) (p < 0,001; r = 0,87). Segtin el ANOVA de 1
factor, las diferencias entre las medias de las 4 categorias de la
TFA de 2019 fueron estadisticamente significativas (F = 3,28;
p < 0,001). Segtn la prueba de Bonferroni, las diferencias entre
todas las categorias también fueron estadisticamente significa-
tivas. También lo fueron las diferencias entre las medias de las
muestras de los subperiodos 1960-1989 y 1990-2019 aplicadas a
los 32 paises, menos en Argentina (w = 146,000; p = 0,075) y en
Uruguay (t = 1,917; p = 0,065).

Respecto a movilidad de posiciones de cada pais en 2019
comparadas con 1960, se observa una movilidad positiva en 14
paises y las cuatro mas altas en paises del Caribe. La movilidad
fue negativa en 16 paises, y el mayor descenso se produjo en 7
paises sudamericanos. Canada no se movilizé y se mantuvo en
la primera posicién y Nicaragua lo hizo en la categoria alta de
la TFA (posicion 30) (figura 3).

Con el modelizador experto de series temporales se obtuvo
un modelo que predice para la muestra un 1C95% de la TFA
para 2023 entre 43 y 47 por 1 000. Aplicando el mismo método,
se generaron modelos ARIMA para los 32 paises y una predic-
cién de la TFA para 2023, con tendencias de tipo estacionarias
para 9 paises (Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salva-
dor, EEUU, Guyana, Paraguay y Puerto Rico), incrementos para
8 (Bahamas, Belice, Haiti, Honduras, Panama, Pert, Surinam y
Uruguay) y decrementos en los 15 paises restantes.

DISCUSION

En 60 afos, la TFA ha disminuido significativamente en la
Region. En ella destaca el descenso constante de su brecha con
la media mundial, dado que casi todos los paises presentaron
series de tasas no estacionarias, con tendencias anuales mayo-
ritariamente lineales, decrecientes y mayores que la tendencia
mundial. Sin embargo, la naturaleza heterogénea de las series
que componen la muestra caracteriza a la TFA por su alta varia-
bilidad en tendencia y resultados, un hecho que concuerda con
el informe 2016 (Acelerar el progreso hacia la reduccién del
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe),
que dio cuenta de desigualdades entre paises de la Region en
relacion con ella (14).

En el andlisis longitudinal de los subperiodos para cada serie
se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
tasas en casi todos los paises, lo que avala que los cambios de la
TFA no se han producido al azar. La evaluacién transversal de
la tasa en 2019 traduce diferencias significativas entre los 4 gru-
pos de paises categorizados, lo cual expresa, probablemente,
la variabilidad histérica, demogréfica, social, cultural y econé-
mica de la Region.

La variabilidad en la tendencia del periodo, desde -2,783 en
San Vicente y las Granadinas a 0,017 en Argentina, parece ser
un factor determinante de las TFA de 2019, sobre todo en paises
con tasa alta en 1960. Esto explica la llamativa movilidad de
paises del Caribe, desde categorias con altas a bajas TFA, y la
situacién inversa de paises de Sudameérica y genera, ademds, un
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FIGURA 2. Series de 32 paises de la Region de las Américas categorizados segun la tasa de fertilidad en adolescentes (TFA) de

2019 y tendencias en los subperiodos
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EEUU -0.895 -1.389 Haiti -0.036 -1.148
Granada -2.140 -2.122 Jamaica -1.639 -1.729
Puerto Rico -1.307 -1.513 Cuba *-0,846 -0.898
Bahamas -0.723 -1.421 Costa Rica -0.862 -1.406
Trinidad y Tobago -2.615 -1.142 Per(i -2.091 -0.804
Barbados -2.497 -0.775 Brasil *-0,252 -0.897
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México -1.090 -0.825 Paraguay -0.166 -1.290
Surinam -2.576 -0.667 Honduras -0.980 -2.023
Argentina *-0,433 -0.369 Guyana -2.170 *-0,303
Bolivia -0.291 -1.014 Ecuador -1.519 -0.365
Colombia -1.727 -0.802 Panama -1.478 -0.643
Belice -1.864 -1.995 Nicaragua .0,396 -2.359
El Salvador -1.345 -1.232 Venezuela -1.354 -0.408
Guatemala -0.997 -2.061 Rep. Dominicana -1.908 -0.679
* Valor no significativo (p>0,05)

Fuente: elaboracion propia, a partir de datos de del Banco Mundial y de la OPS, https://datos.bancomundial.org/ http://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores.html

aumento de brechas entre paises de menor y mayor TFA al com-
parar 1960 con 2019. Segiin el modelo predictivo construido,
estas variaciones se mantendran hasta 2023, cuando se prevé
que la muestra mantendré en general su tendencia decreciente,
aunque aumentarda en 8 paises (3 de Sudameérica, 3 de Centroa-
mérica y 2 del Caribe) y en 9 se observara una serie estacionaria
con mantenimiento de la tasa actual.

San Vicente y las Granadinas, junto con otros paises del
Caribe (Granada, Jamaica, Barbados y Trinidad y Tobago), no
s6lo presentaron tendencias altas, sino que, ademas, se situa-
ron entre las categorias baja y media baja de la TFA de 2019.
Esto se intenta explicar en informes que revelan que, junto a
los profundos cambios demograficos observados en la fecun-
didad global, en 1990 Bahamas, Barbados, y San Vicente y las
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CUADRO 2. Paises categorizados segun la tasa de fertilidad en adolescentes (TFA) 2019, tendencia anual 1960-2019, movilidad y
medias de subperiodos

Tendencia Posicién Medias TFA
Categoria anual Desviacion 1960 2019 1960-1989 1990-2019
estandar
Canadé -0,807 0,079 1 1 35,9 15,63
EEUU -1,063 0,120 5 2 60,8 39,9
Granada -2,136 0,193 25 3 111,8 50,8
= Puerto Rico -1,315 0,162 12 4 81,2 56,6
3 Bahamas -1,076 0,174 8 5 83,1 45,8
Trinidad y Tobago -1,908 0,223 20 6 95,9 40,6
Barbados -1,526 0,233 15 7 84 47,6
Chile -0,819 0,071 6 8 78,9 55,7
San Vicente y las Granadinas -2,783 0,268 32 9 148,5 64,2
Haiti -0,474 0,203 4 10 75 52,2
- Jamaica -1,697 0,210 24 1 140,6 773
5 Cuba -0,922 0,362 11 12 11,5 55,5
3 Costa Rica -1,123 0,090 14 13 102,2 70,3
= Peru -1,279 0,230 16 14 93,5 59,7
Brasil -0,540 0,113 7 15 80,7 73,6
Uruguay -0,079 0,089 3 16 65 62,6
México -0,977 0,103 13 17 108 72,7
Surinam -1,393 0,295 26 18 103,3 55,7
- Argentina 0,017 0,135 2 19 70,2 66,4
= Bolivia -0,659 0,099 10 20 98 82,4
2 Colombia -1,061 0,232 19 21 96,2 70,6
= Belice -1,940 0,187 31 22 164,8 88,4
El Salvador -1,291 0,063 22 23 129,3 85,2
Guatemala -1,506 0,110 27 24 1447 98,7
Paraguay -0,506 0,178 9 25 95,8 74,6
Honduras -1,486 0,115 28 26 147,9 99,2
Guyana -1,199 0,261 23 27 110,7 91
= Ecuador -0,888 0,132 17 28 109,1 81,3
< Panama -1,061 0,079 21 29 124,9 89,8
Nicaragua -1,409 0,179 30 30 157,2 111,45
Venezuela -0,884 0,138 18 31 112,4 90,8
Rep. Dominicana -1,255 0,165 29 32 130,2 106,4
Media muestral -1,173 0,028 - - 104,7 69,7
Media mundial -0,718 0,042 - - - -
Fuente: elaboraci6n propia, a partir de datos del Banco Mundial y de la OPS https://datos.bancomundial.org/, http://www.paho.org/data/index.php/es/indi _html

Granadinas ya habian rebajado a la mitad la tasa de 1970 (27).
Entre las variables que en los paises del Caribe se relacionan
con la disminuciéon de la TFA destacan las siguientes: condi-
ciones socioeconémicas, educativas (sobre todo la educacién
superior), edad de inicio de actividad sexual, edad al nacer
el primer hijo, lugar de residencia, desercién escolar, paridad
anterior, tipos de unién con cényuges que inciden en el com-
portamiento sexual (la fecundidad es mayor en las casadas), no
deseabilidad del embarazo, escasa y alta variabilidad del uso
de métodos anticonceptivos por adolescentes, y dificultades de
acceso y uso de servicios de salud (4, 27, 28). También se ha
reconocido como variable determinante de dicha disminucién
en el Caribe la mayor participacién de la mujer en la educacion
y el trabajo, porque mejora su capacidad para establecer sus
preferencias reproductivas (29).

Por el contrario, en Argentina y Uruguay, que en 1960 junto
con Canada compartian las TFA mas bajas, el comportamiento de

la serie fue semejante, con incrementos y descensos irregulares
entre 1960-1989 y una lenta tendencia a la baja entre 1990 y 2019.
Ademas de presentar las tendencias mas bajas, figuran entre los
3 paises con mayor movilidad negativa (descenso en posiciones)
y son los tinicos paises donde no se encuentran diferencias sig-
nificativas entre los estadisticos de tendencia central de ambos
subperiodos. Los incrementos y estancamientos en descensos se
han explicado por mejoras en la captacién (identificaciéon y diag-
noéstico de embarazos en adolescentes) (30), carencias en salud
sexual y reproductiva, condiciones socioeconémicas precarias,
desigualdades de género persistentes, percepcién de invul-
nerabilidad, y por procesos de transformacién sociocultural
respecto al contexto normativo puesto de manifiesto por modi-
ficaciones en los patrones de comportamiento reproductivo en
las condiciones socioculturales (29). Por ejemplo, en Argentina
las adolescentes consideraban su embarazo como algo posi-
tivo, agradable y percibian el cuidado y la proteccién del medio
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FIGURA 3. Movilidad de 32 paises de la Regidn de Is Américas, segun la tasa de fertilidad en adolescentes (TFA) entre 1960 y 2019
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Banco Mundial y de la OPS, https://datos.bancomundial.org/, http://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores.html

(29, 31), la mayoria de los embarazos eran no deseados, y su uso
de anticonceptivos era bajo y no sistematico (32).

La categorizacién de los paises segtin la TFA en 1960 y 2019
situ6é a Canada, EEUU, Chile y Bahamas en la categoria de baja
TFA, y a Honduras, Nicaragua y Reptblica Dominicana en la
de alta TFA, a pesar de que los paises del primer grupo pre-
sentaban tendencias menores y los 3 tltimos se situaban entre
los paises con mayor tendencia del periodo. Sin embargo, en
Honduras y Nicaragua la tendencia hasta 1989 fue decreciente
(-0,980 y -0,396, respectivamente) y desde 1990 se aprecia una
disminuciéon mas baja de las tasas con un aumento de su tenden-
cia (-2,023 y -2,359), aunque estadisticamente no significativa.
Ello concuerda con los informes de 2000 y 2010, segtn los cua-
les el porcentaje de embarazadas adolescentes en Honduras y
Nicaragua era del 20% y las TFA eran mayores que las de Perd,
Haiti y Trinidad y Tobago (29, 33). En la Reptiblica Dominicana
la tendencia en el primer periodo (-1,908) fue mayor, pero luego
se desaceler6 notablemente (-0,679).

Las tendencias de Chile, el tinico pais de Sudamérica que se
ha mantenido en la categoria de TFA baja, fueron bajas, pero
constantes en ambos subperiodos (-0,790 y -0,788), con una serie
lineal que, tras un corto periodo de incremento en la década de
los sesenta, inicié un descenso sostenido hasta 2019. Es posible
que dicha disminucién estuviera reforzada por los efectos de la
reforma que ampli6 la jornada escolar y que tuvo un impacto

positivo en la disminucién de la probabilidad de ser madre ado-
lescente en las familias pobres y en zonas urbanas (34).

La disminucién de TFA en la Regién ha sido desigual y con
diferencias significativas, que dan cuenta de inequidades (26).
Pese a los resultados de investigadores como Santelli sobre el
embarazo en adolescentes en paises de todo el mundo y su
asociacion con indicadores socioeconémicos (PIB per capita,
coeficiente de Gini y gastos en educacién) (24), la fecundidad
de las adolescentes en la Region es probablemente un fenémeno
particular, que podria explicarse por las resistencias particula-
res (tasas o indicadores que no descienden por causas locales
propias de la Regién) no observadas en otras zonas del mundo
y por mejoras no relacionadas con la disminucién de la fecun-
didad general, ni con mecanismos asociados con la transicién
demografica, ni con efectos directos del desarrollo econdmico
(25). En Haiti, el pais con menor nivel de desarrollo y proba-
blemente con la transicion demografica mas tardia de la Region
(35), las TFA de 1960 y 2019 se encuentran en las categorias baja
y media baja. Se trata, probablemente, de uno de los mejores
ejemplos de las particularidades de la Regién en cuanto a la
fecundidad en adolescentes.

Reconociéndola como un problema multicausal, su des-
igual disminucién en la Regién y sus tendencias asociadas
podrian estar relacionadas con causas subyacentes atin no
comprendidas. Mas alla de aspectos asociados con el desarrollo
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socioeconémico (niveles de educacién, trabajo, ingresos, y
otros), seria conveniente abordar, entre otros elementos, aspec-
tos socioculturales, como las politicas educativas y la formacion
del profesorado (para abordar enfoques preventivos desde la
escuela), el trabajo intersectorial con familias y la formacion de
padres (para el abordaje de la educacién sexual), la influencia
religiosa frente a la educacion y la practica de la sexualidad de
los adolescentes. Esto es muy relevante sobre todo en planifi-
cacion de acciones en paises donde segtn las predicciones es
probable que la TFA aumente para 2023.

Este estudio tiene limitaciones asociadas con la imposibilidad
de comparar sus resultados con los de estudios procedentes de
otras fuentes y de poder descartar asi posibles errores atipicos
en los datos utilizados. La categorizacién de la TFA se realizé
en cuartiles, no a partir de un estandar establecido, y sus varia-
ciones en el tdltimo afio (aumentd en 13 paises) inciden en las
predicciones, motivo por el cual toda prediccién realizada debe
considerarse con cautela.

Para concluir, la serie de la muestra es mayoritariamente no
estacionaria, con tendencia decreciente al 2023. Hay disminu-
ciéon desigual de la TFA, con diferencias significativas entre

Guerrero ¢ Fecundidad en adolescentes de América Latina

los cuatro grupos de paises categorizados segin la TFA de
2019. Las tasas mas bajas corresponden a 2 paises de Norte-
américa, a 5 del Caribe no latino y a 1 de Sudamérica, y las
mas altas, a paises del Caribe latino y de Centro y Sudamé-
rica. Para aumentar el conocimiento sobre el comportamiento
de estas tasas han de realizarse estudios de su variabilidad
a nivel nacional, asi como de las variables socioculturales
que podrian estar generando resistencias que subyacen a las
conocidas.

Contribucion de los autores. El autor es el tinico que ha parti-
cipado en la elaboracién completa de este articulo.

Financiacion. Este estudio no ha recibido financiacion.
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intereses.

Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito son
responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los crite-
rios ni la politica de la RPSP/PAJPH y /o de la OPS.
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Uneven decline in fertility rates in adolescents in 32 countries of the Region
of the Americas, 1960-2019

Objective. To determine the time pattern of adolescent fertility rates (AFRs) in the countries of the Region of

the Americas, categorizing them to evaluate their mobility and differences, and to produce a forecast for 2023.
Methods. Ecological and descriptive study of a time series of AFRs in 32 countries, from 1960 to 2019, based
on information from the World Bank and the Pan American Health Organization (PAHO). Trends in the AFR
were estimated using a linear regression model (Prais-Winsten method). Differences were evaluated between
two subperiods (1960-1989 and 1990-2019) and among four categories of the AFR for 2019 by testing related
samples and analysis of variance, respectively. The AFR for 2023 was predicted with autoregressive integrated

Results. The AFR time series for the sample was non-stationary and the annual average trend was downward
(coefficient =-1.173; p < 0.001; R2 adjusted = 0.968), dropping from 124 per 1 000 in 1960 to 56.1 per 1 000 in
2019. The countries with the largest and smallest annual trend were Saint Vincent and the Grenadines (-2.783)
and Argentina (0.017). Between subperiods (1960-1989 compared to 1990-2019) there were no statistically
significant differences between the AFR in Uruguay and Argentina, but there were significant differences
among the four categories of AFR for 2019. The average AFR for the sample should continue declining to 2023,

Conclusions. The time series is largely non-stationary, with a downward trend to 2023. There has been an
uneven decline in AFRs, with significant differences among the four groups of countries categorized by their
AFR in 2019. The lowest AFRs correspond to two countries in North America, five in the non-Latin Caribbean,
and one in South America. The highest AFRs correspond to countries in the Latin Caribbean and in Central

SUMMARY
moving average (ARIMA) models.
but it could increase in eight countries.
and South America.
Keywords Adolescent; reproductive health; family planning; Latin America.
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Investigacion original Guerrero * Fecundidad en adolescentes de América Latina

Diminuicao desigual nas taxas de fecundidade de adolescentes em 32 paises
da Regiao das Américas, 1960-2019

RESUMO Objetivo. Conhecer a evolugao temporal das taxas de fecundidade de adolescentes (TFA) nos paises da
Regido das Américas, classificando-os para avaliar a mobilidade da TFA e as diferencas entre paises e gerar
uma previséo para 2023.

Métodos. Estudo ecoldgico descritivo de uma série temporal da TFA em 32 paises, de 1960 a 2019, com
base em informacdes do Banco Mundial e da OPAS. Estimamos as tendéncias da TFA com um modelo
de regresséao linear (método de Prais-Winsten), avaliamos as diferencas entre 2 subperiodos (1960-1989 e
1990-2019) e entre 4 categorias de paises com base na TFA de 2019 por testes de amostras relacionadas e
ANOVA, respectivamente, e realizamos uma previsdo da TFA para 2023 por meio de modelos ARIMA.
Resultados. A série temporal da TFA na amostra foi ndo estacionaria; a tendéncia média anual foi decres-
cente (coeficiente=-1,173; p<0,001; R2 ajustado=0,968), diminuindo de 124 por 1000 em 1960 para 56,1 por
1000 em 2019. Os paises com a maior e menor tendéncia anual foram S&o Vicente e Granadinas (-2,783) e
Argentina (0,017). Na comparagao entre os subperiodos (1960-1989 vs. 1990-2019), ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre a TFA no Uruguai e na Argentina; porém, houve diferengas significativas
entre as quatro categorias de paises classificados com base na TFA de 2019. A TFA média da amostra devera
manter a tendéncia de queda até 2023, mas podera aumentar em 8 paises.

Conclusoes. A série temporal é predominantemente ndo estacionaria, com uma tendéncia decrescente até
2023. Observa-se uma diminuigdo desigual na TFA, com diferencgas significativas entre os quatro grupos de
paises classificados com base na TFA de 2019. As TFAs mais baixas sdo observadas em dois paises da Amé-
rica do Norte, cinco do Caribe néo latino e um da América do Sul, e as mais altas sdo observadas em paises
do Caribe latino e da América Central e do Sul.

Palavras-chave  Adolescente; saude reprodutiva; planejamento familiar; América Latina.

10 Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.71


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.71

