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Glosario

Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios (OMS, 2019)

Costo de oportunidad: Costo en que se incurre al tomar una decision y no otra, es decir, valor
o utilidad que se sacrifica por elegir una alternativa y despreciar otra. Es decir, el costo de
oportunidad es lo que se debe sacrificar con la finalidad de obtener algo (Mankiw, 2012)

Determinantes proximos de la fecundidad adolescente: Pareja estable y actividad sexual,
edad de la primera relacion sexual, uso de anticonceptivos (Mendoza & Subiria, 2013, pag. 472).

Determinantes intermedios de la fecundidad adolescente: Socioculturales y ambientales
(lugar de residencia, acceso a medios, legislacion, patrones culturales, etnicidad), familiares
(caracteristicas del jefe de familia como la edad, sexo, educacién, empleo y si la madre tuvo hijos
durante la adolescencia), individuales (nivel educativo, acceso a planificacién familiar,
participacién familiar, participacion laboral, acceso a medios, religion, expectativa de nimero de
hijos y de parejas) (Mendoza & Subiria, 2013, pag. 472).

Educacion sexual: Conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las
capacidades sexuales, su coordinacion con las demas facultades y la consecucion de una buena
interrelacion con las otras personas que resulten estimulantes por su condicién sexuada y sexual,
consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacion, y también de respeto y estima (Boix,
1976).

Nivel socioeconOmico: o estrato socioeconémico, es determinado con base en las

caracteristicas de la vivienda y su entorno urbano o rural ya que la vivienda es un bien de inversion
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y la pobreza es el limitante econdmico que impide a un hogar acceder a una vivienda mejor, asi
como le impide proveerse de otros bienes y servicios. Se clasifican en niveles Bajo-Bajo, bajo,
medio-bajo, medio, medio-alto, alto (DANE, 2019).

Nivel educativo: Nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado. Las personas con
maés educacion normalmente ganan mas que las personas con menos educacién (OEHHA, 2019).

Politicas publicas: Acciones de gobierno que buscan dar respuesta a las diferentes demandas
de la sociedad y se pueden entender como el uso estratégico de recursos para dar respuesta a las
necesidades de la sociedad (Ruiz & Cadénas, 2019).

Pobreza monetaria: Se refiere a las personas que habitan en hogares cuyo ingreso per capita
no permite obtener la canasta basica de alimentos y otros bienes tales como vivienda, educacion,
salud, transporte, entre otros. Por su parte, los pobres extremos son aquellos que residen en hogares
cuyo ingreso per capita no es suficiente para adquirir la canasta basica de alimentos (INEI, 2017).

Pobreza multidimensional: Se refiere a las mdltiples desventajas que una persona pobre
experimenta al mismo tiempo. Por ejemplo, mala salud, desnutricidn, no acceso a agua potable o
electricidad, bajo nivel de educacion y trabajo precario (MPPN, 2019).

Programa: Intervencion publica directa sobre una realidad social, que se usa, en conjunto con
otros programas (y otros instrumentos de politica), para implementar una politica (Winchester,
2011).

Planificacion familiar: Acciones que permiten a las personas tener el namero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (OMS, 2018).

Quintil de riqueza: Permite caracterizar la poblacién segun su nivel de ingresos, para esto se

ordena la poblacién desde la persona mas pobre a la mas enriquecida, posteriormente se divide
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esta poblacidn en cinco grupos iguales, donde el primer quintil es el grupo con menor ingreso y el
quinto es el grupo con mayor riqueza.

Sexualidad: Caracteristica individual, que se construye en una condicién social en permanente
proceso de transformacion en el tiempo, y que se mantiene por imperativos sociales que son
asumidos por las personas quienes la expresan de manera diversa (Profamilia, UNFPA,

MINSALUD, OMI y DPS, 2014, pég. 48).
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Resumen

Titulo: Relacion entre pobreza y embarazo adolescente en Colombia y sus regiones (2010-2016)"

Autores: Paula Ariadna Gémez Serrano
Lizeth Johanna Rubio Monsalve™

Palabras Clave: Pobreza monetaria; pobreza multidimensional; embarazo adolescente; politica publica; nivel
educativo; capital humano nivel socioecondmico; sexualidad; reproduccion

DESCRIPCION

El presente documento analiza la relacion de la pobreza con el embarazo en adolescentes para mujeres y hombres entre
los 10 y 19 afios en Colombia y sus regiones. Para ello se utilizan diferentes fuentes de informacién como la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) y datos brindados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) respecto a pobreza monetaria, multidimensional y nacimientos. El analisis del estudio se hace mediante una
revision bibliografica junto con estadisticas descriptivas en el periodo de 2010 a 2016, debido a las diferentes encuestas
y politicas aplicadas en este periodo, ademas se hace la estimacion de un modelo Logit en el 2015 que analiza los factores
influyentes en la edad en la que se es madre o padre por primera vez. Los datos estudiados sugieren que, factores como
la zona de residencia, el sexo, la influencia de pares, el nivel de educacidn, el uso de métodos anticonceptivos y una
relacion sentimental estable, entre otros, influyen sobre el embarazo adolescente; ademas, algunos de estos factores
pueden estar relacionados con condiciones de pobreza que agudizan estos elementos y por ende la problematica. Asi
mismo el analisis encuentra que, aunque las cifras de embarazo en adolescentes y pobreza han disminuido estas siguen
siendo significativas, especialmente en la region Caribe. Acorde con esto se realiza una revision de las politicas y
estrategias aplicadas para mitigar estos fendmenos, encontrando que estas tienen enfoques intersectoriales dirigidos a la
educacién sexual, capacitacién de capital humano, transferencias y mejoras en el acceso a los sistemas de educacién y
salud, sin embargo, no logran solucionar problemas estructurales como la falta de inversién, empleo y eficacia de los
servicios que influyen en la calidad de vida y libertades de la poblacion.

*Proyecto de grado
™ Facultad de Ciencias Humanas Escuela de Economia y Administracion Director Jorge Luis Navarro Espafa
Economista, Msc



RELACION ENTRE POBREZA Y EMBARAZO ADOLESCENTE | 17

Abstract

Title: Relationship between poverty and pregnancy in teenagers in Colombia and its regions (2010-2016) *

Author Paula Ariadna Gémez Serrano
Lizeth Johanna Rubio Monsalve™

Keywords Monetary poverty, multidimensional poverty; Teenage pregnancy; publicpolitics;education level; human
capital; socioeconomic level; sexuality; reproduction.

Description

This document analyzes the relationship between poverty and pregnancy in teenagers for women and men between
the ages of 10 and 19 in Colombia and its regions. This document requires different sources of information such as
the Encuesta Nacional de Demografia y Salud-ENDS and data provided by the Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica-DANE regarding monetary, multidimensional poverty and births. The analysis of the study is done
through a bibliographic review together with descriptive statistics in the period from 2010 to 2016, due to the different
surveys and policies applied in this period, in addition to the modification of a Logit model in 2015 that analyzes the
factors influential in the age of being a mother or father for the first time. The specific data studied that, factors such
as the area of residence, sex, peer influence, education level, the use of contraceptive methods and a stable relationship,
among others, influence teenage pregnancy; In addition, some of these factors may be related to the conditions of
poverty that sharpen these elements and therefore the problem. Likewise, the analysis finds that, although the numbers
of teenage pregnancy and poverty have decreased, they remain specifically, especially in the Caribbean region.
According to this, a review of the policies and strategies applied to mitigate these phenomena is carried out, finding
that they have intersectoral approaches aimed at sex education, human capital training, transfers and improvements in
access to education and health systems, however, doesn't solve structural problems such as lack of investment,
employment and efficiency of services that influence the quality of life and freedoms of the population.

“Bachelor Thesis
™ Facultad de Ciencias Humanas Escuela de Economia y Administracién Director Jorge Luis Navarro Espafia
Economista, Msc
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Introduccion

La condicion de pobreza es un fendmeno influyente para toda sociedad, asi como el avance de
esta misma, ya que en sus diversas manifestaciones ha sido causante de diversos males a nivel
social, economico y cultural. Teniendo en cuenta las implicaciones negativas de esta condicion, la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), fija como primer Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS), el fin de la pobreza, aclarando que ésta no solo implica la falta de ingresos y recursos para
tener unos medios de vida sostenibles, sino que trae implicitas problematicas que conciernen a los
derechos humanos tales como el hambre, mal nutricion, falta de acceso a vivienda digna, educacion
o salud (ONU, 2016)

Dentro de la condicion de pobreza, existen diferentes fendmenos que se desarrollan en sus
entornos, y agudizan algunas problematicas que se presentan en todos los niveles
socioecondémicos, incrementando la vulnerabilidad de la poblacién mas joven, asi como la
posibilidad de tener un embarazo en la adolescencia’. Es decir, existen varios factores diferentes a
la pobreza que pueden influir en las decisiones de reproduccion de los adolescentes, sin embargo,
la probabilidad es mas alta en este entorno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia de la siguiente manera:

periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la

edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas

importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento

! Tales como violencia intrafamiliar, bajo logro educativo, inicio temprano de la vida sexual, falta de acceso a
educacion sexual, falta de acceso a métodos anticonceptivos, etc.
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y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de

crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de

la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. (OMS, 2019)

Segln el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2015), el embarazo adolescente esta
determinado por condiciones relacionadas a factores socioecondmicos, interpersonales e
individuales, que en su mayoria estan implicitos en los diferentes entornos de pobrez a pues,
aunque hay madres adolescentes en estratos medios y altos, las diferentes encuestas y estudios
realizados en Colombia, como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), han
encontrado que gran parte de estas pertenecen a los niveles socioeconémicos mas bajos?.

En concordancia con lo anterior, es usual que las adolescentes de los estratos bajos, a diferencia
de las que se encuentran en mejores condiciones socioeconémicas Yy territorios con altos niveles
de desarrollo, no tengan un proyecto de vida claramente definido o ambicioso, dado que las
oportunidades con las que cuentan no les ofrecen un mejor nivel de vida. Sumado a esto la calidad
de la formacién que estén recibiendo, en el momento del inicio de la vida sexual, usualmente
presenta vacios en dicho tema.

A la par, los niveles socioeconémicos bajos en Colombia implican una serie de necesidades
bésicas insatisfechas, asi como entornos de violencia y vulnerabilidad en todas sus
manifestaciones. Dadas estas condiciones, es usual que las cifras de embarazo adolescente
presenten diferencias entre niveles socioeconémicos y territorios con diferentes caracteristicas y

contextos.

2 “Tiene como objetivo establecer los cambios demograficos de la poblacion colombiana ocurridos cada cinco afios
y obtener informacion actualizada sobre los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva
de mujeres y hombres en edad fértil” (ProFamilia y MinSalud, 2015, pag. 37).



RELACION ENTRE POBREZA Y EMBARAZO ADOLESCENTE | 20

Por otro lado, aunque la mayoria de los estudios sobre el embarazo adolescente se enfocan en
la mujer, no se puede dejar de lado a los hombres, ya que si bien las encuestas realizadas en
Colombia han encontrado que son més las madres jovenes y éstas son las que experimentan mas
cambios fisicos, mentales, y econémicos con respecto a los hombres, también es imperativo tener
presente que existe un porcentaje de padres adolescentes que igualmente se ven afectados en su
proyecto de vida, dado que su nueva condicion de paternidad implica abandonar estudios temporal
o definitivamente para atender sus nuevas responsabilidades.

Ante esta situacion, en Colombia diferentes instituciones y organizaciones han realizado
esfuerzos por mitigar las cifras de pobreza y embarazo adolescente. Las estrategias de reduccion
del embarazo adolescente realizadas por entidades estatales y organizaciones sin animo de lucro
se enfocan principalmente en brindar informacién y educacion sexual, asi como en facilitar el
acceso a métodos de anticoncepcion. Igualmente, reconocen la importancia de tener un enfoque
diferencial e integral orientado desde los derechos humanos y de involucrar a diferentes sectores
que van desde el sector de la salud y educativo, hasta las empresas privadas y sector juridico.

Asi mismo, diferentes entidades gubernamentales realizan esfuerzos para reducir los niveles de
pobreza, disefiando medidas e implementando procesos que monitorean las politicas para que éstas
se ejecuten con mayor eficiencia. Los esfuerzos de estas entidades van encaminados hacia la
prosperidad social a través de diferentes programas que son ejecutados por las entidades
territoriales.

Al tener en cuenta los escenarios que se desarrollan en entornos de pobreza, influyentes en las
cifras de maternidad y paternidad adolescente, es importante tener presente el costo de oportunidad
que acarrea un embarazo en estas edades y condiciones, ya que son estos, los que lo convierten en

un gran problema a nivel individual y social. Bajo dichos parametros, el proyecto de vida y
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oportunidades de los implicados se ve limitado, asi como su formacion académica, debido a que
este hecho implica rezago escolar, desercion, bajo logro educativo, influyendo en los ingresos y
en consecuencia en el acceso a bienes y servicios de calidad y otras metas que se puedan perseguir
a nivel personal y colectivo.

Segun el contexto planteado anteriormente, es interés para el desarrollo de este documento el
andlisis de los determinantes del embarazo adolescente visto especialmente desde los niveles
socioecondmicos mas bajos, pues en estos es donde se presentan la mayoria de los casos, lo cual
esta relacionado con necesidades bésicas insatisfechas, contextos de violencia, vulnerabilidad y
bajo nivel educativo. Es por lo que también es de importancia las diferentes politicas relacionadas
con este tema, pues estas son las encargadas de contribuir a las acciones que llevaran a cabo los
diferentes entes territoriales del pais con respecto a la sexualidad y bienestar de los jovenes.

Segun esto, se plantea como objetivo general del estudio analizar la relacion de la pobreza con
las cifras de embarazo adolescente en Colombia y sus regiones en el periodo de 2010 a 2016, asi
como las estrategias reguladoras. Con ello, este estudio pretende responder la siguiente pregunta
¢Cudl es la incidencia de la pobreza sobre el embarazo adolescente en Colombia y cuéles han
sido las estrategias reguladoras de estas probleméticas?

Para dar respuesta, en la primera seccion del documento se busca revisar los marcos de
referencia respecto a capital humano y pobreza; posteriormente, realizar un acercamiento a los
términos y comportamientos de las cifras de pobreza y embarazo adolescente en Colombia y sus
regiones. Consecutivamente, se hara un analisis econométrico para corroborar la relacion de los
fendmenos y por ultimo se efectuara una revision de las politicas, estrategias y acciones realizadas
en los territorios de Colombia para mitigar estas problematicas y finalmente dar las conclusiones

pertinentes a la tematica tratada.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Analizar la relacion de la pobreza con el embarazo adolescente en Colombia y sus regiones en el

periodo de 2010 a 2016, asi como las estrategias reguladoras.

1.2 Objetivos Especificos

e Estudiar el impacto de la pobreza y sus componentes sobre el embarazo en adolescentes en
Colombia y sus regiones (2010-2016)

e Analizar el efecto del nivel educativo sobre la maternidad o paternidad adolescente en
Colombia y sus regiones en el periodo (2010-2016)

e Examinar larelacion y el comportamiento de las diferencias socioecondémicas y el embarazo
adolescente en Colombia y sus regiones en el periodo de 2010 a 2016.

e Realizar una revision de las principales estrategias que promueven las instituciones mas

destacadas para la reduccion de las cifras de pobreza y embarazo adolescente en Colombia.
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2. Antecedentes y Marco teorico

2.1 Antecedentes

En reconocimiento de las problematicas que envuelven al embarazo adolescente y las condiciones
de pobreza mencionados previamente, es de interés hacer una revision de los diferentes estudios a
nivel nacional e internacional que han analizado los principales determinantes del embarazo
durante la pubertad y como este fendmeno se ve afectado por las condiciones econémicas y
sociales de los adolescentes. Ademas, al tener en cuenta que la mayoria de los casos se presentan
en los estratos méas bajos también resultan de interés los estudios sobre pobreza en Colombia que
permitan dimensionar las condiciones en las que estas personas se desenvuelven.

Con respecto a esto, entidades como el ICBF, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MinSalud), la OMS, consideran al embarazo adolescente como un problema de salud pablica por
las multiples afecciones fisicas y psicolégicas que experimenta una joven que no esta totalmente
desarrollada y preparada para tareas como la gestacion, el parto y la lactancia. De igual manera, es
usual que el recién nacido presente problemas de mal nutricidn, nacimiento prematuro y otras
complicaciones. Esto implica gastos para el sistema de salud publica que van dirigidos tanto a las
madres adolescentes como a los infantes.

Junto con esto, para entender como se genera este fendmeno, el ICBF (2015) identifica a
factores socioeconomicos, interpersonales e individuales como a los principales determinantes del

embarazo en adolescentes; sin embargo, dichas condiciones, a pesar de presentarse en niveles
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socioecondmicos medios y altos, se dan con mas frecuencia e intensidad en entornos de pobreza
y vulnerabilidad que se encuentran expresados de manera implicita en las dimensiones y variables
de la pobreza multidimensional. Esta ultima es definida por la Red de Pobreza Multidimensional
(Multidimensional Poverty peer Network, MPPN por sus siglas en inglés) como las privaciones
que las personas pueden experimentar en las diferentes areas de su vida. Esto puede incluir la falta
de educacion o empleo, viviendas inadecuadas, mal estado de salud, desnutricion, baja percepcion
de seguridad y aislamiento social, definicion que va mas alla de la falta de ingresos monetarios.

En este sentido, tras mensurar las consecuencias y continuacién de los circulos de pobreza a
causa del embarazo a temprana edad, Nufiez y Cuesta (2006), confirman que la fecundidad
adolescente influye negativamente en la acumulacion de capital humano, especialmente en las
mujeres que se convierten en madres antes de los veinte afios, pues tienen menos escolaridad vy,
por ende, menor participacién en el mercado laboral. Igualmente, para estas resulta dificil tener
una estructura familiar estable, asi como generar ingresos, por lo cual configuran perfiles de
pobreza que se reproducen, pues la posibilidad de tener mejores condiciones de vida para ellas o
sus hijos se dificulta frente las trampas de pobreza generadas por su condicién de maternidad
temprana.

En relacion con ello, Galindo (2012) al tomar los datos de las adolescentes alguna vez
embarazadas de la ENDS 2010 y organizarlos por quintiles de riqueza, encuentra que, las
muchachas del quintil mas bajo cuentan con menos afios de escolaridad con respecto a las de los
quintiles mas altos y que el porcentaje de educacion sexual recibido también es inferior en los
niveles socioecondmicos mas bajos con respecto a los medios y altos. Ademas, también halla que
las madres de las adolescentes de los quintiles més bajos, por lo general fueron madres jovenes y

estas a su vez también cuentan con pocos afios de escolaridad, lo que se traduce en bajos ingresos
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para el hogar y permite evidenciar la perpetuacion de pobreza y embarazos tempranos ya que las
madres de las adolescentes encuestadas tuvieron pocas oportunidades para mejorar sus condiciones
de vida y las de sus hijas. Dados estos resultados, la autora afirma que las adolescentes pobres son
particularmente vulnerables por lo que tienden a empezar relaciones sexuales a una edad temprana
y tener hijos en la adolescencia.

En otro orden de ideas, para entender los entornos de pobreza en Colombia, Angulo, Diaz y
Pardo (2011), analizan el indice de pobreza multidimensional (IPM) para Colombia entre 1997 y
2010. En su estudio encuentran que en el periodo de interés se ha presentado una reduccion de la
pobreza multidimensional en todo el pais. Sin embargo, destacan que regiones como el Atlantico
presentan un rezago en términos de la reduccién de la pobreza con respecto a las regiones Oriental,
Central y Bogota. Ademas, también resaltan la brecha que hay entre la zona rural y urbana pues,
aunque las zonas rurales lograron disminuir los indicadores de pobreza, en comparacion con las
zonas urbanas pobres, los autores sefialan que los hogares rurales siguen presentando cifras altas.

Lo anterior permite vislumbrar las brechas que hay en el pais, asi como comprender que los
niveles y entornos de pobreza pueden variar segun el contexto y desarrollo de los diferentes
territorios. Adicionalmente, al analizar los componentes del IPM, los autores encuentran que la
disminucion de la pobreza multidimensional se debe a mejoras en las variables de privacion por
inasistencia escolar, acceso a servicios para el cuidado de la primera infancia y aseguramiento en
salud. Estas mejoras las atribuyen a las politicas de incremento de las coberturas educativas, de
cuidado infantil y de aseguramiento en salud. Por otro lado, exponen que las variables de mayor
preocupacion son el trabajo formal y el logro educativo de los hogares.

En el marco internacional, Stern (2004), al analizar los diferentes contextos en los que se

propicia el embarazo en las adolescentes mexicanas, concluye que los elementos mas influyentes
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en su prevencion son: el mantenerse en la escuela ya que esto da prioridad a otros proyectos de
vida diferentes al de ser esposa y madre; las redes de apoyo confiables y estables, pues, el
alcoholismo, la muerte o abandono de uno de sus padres y la violencia intrafamiliar influyen
negativamente en las decisiones sexuales y de reproduccion y, finalmente, esté la confianza en la
pareja y de los padres en la buena conducta de la adolescente. Ademaés, aunque en el estudio se
aclara que los contextos familiares y sociales que influyen en el embarazo adolescente acttan a
través de las diferentes clases sociales, estos lo hacen de forma distinta segln el nivel socio
econdmico, pues a pesar de que la vulnerabilidad y la pobreza no necesariamente actan de manera
conjunta, los entornos de fragilidad se agudizan cuando se le suman condiciones de pobreza y
carencias.

Por su parte, para el caso peruano el porcentaje de mujeres adolescentes que estan o han estado
embarazadas, al igual que Colombia, presenta variaciones segun se trate de adolescentes pobres o
no pobres, zonas urbanas o rurales y region natural. A pesar de que en la zona rural se registra una
disminucion del embarazo en adolescentes, a nivel nacional en valor se mantiene estable a causa
de un leve aumento de los embarazos en las areas urbanas. En lo referente a las politicas aplicadas,
se realiza un trabajo intersectorial involucrando a instituciones como el Ministerio de Educacion,
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Mendoza & Subiria, 2013).

En general, los estudios a nivel nacional e internacional concluyen que el embarazo adolescente
es mas frecuente cuando hay pobreza, es decir, en los niveles socioecondmicos mas bajos y zonas
o territorios con bajos niveles de desarrollo y calidad de vida, lo cual implica otras problematicas
tales como los bajos niveles de educacion, rezago educativo, bajos ingresos, dificil acceso a los

sistemas de salud o educacién, entre otros.
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Teniendo en cuenta que las decisiones reproductivas estan relacionadas con los niveles de
formacion y los entornos de pobreza y que ademas la formacion no solo genera expectativas a
nivel laboral y de ingresos, sino que da a los jovenes otras alternativas distintas a las de ser padres
y més informacion en temas de sexualidad, es imperativo revisar la teoria de capital humano y

pobreza para comprender mejor sus dindmicas.

2.2 Marco tedrico

La literatura sobre capital humano es amplia y de interés, pues como se ha expuesto, la formacion
de la poblacion joven influye en las expectativas y proyectos de vida de esta, ademas la
interrupcion de dicha formacion genera rezagos a nivel microeconémico y macroeconémico. Es
decir, en el primero obstaculiza el desarrollo personal y laboral; y en el segundo, disminuye el
valor agregado en la produccion nacional. De esta manera los elementos que influyen en su
especializacion tales como la educacion y la salud resultan de especial importancia, ademas en los
entornos de pobreza el acceso a los sistemas educativos y de salud, entre otros, se dificulta,
afectando asi, no solo la formacién de mano de obra especializada sino las condiciones de vida de
las personas.

En cuanto a los fundamentos tedricos del capital humano, se encuentra que este término venia
siendo esbozado, pero no de manera estricta por autores clasicos como Adam Smith, quien, en su
obra, la riqueza de las naciones (1776), aparte de sugerir similitudes entre las maquinas de
produccién y la mano de obra afirma que los salarios de esta Ultima varian segun la complejidad y
valor del aprendizaje del trabajo. Con ello, sostiene que la inversion en tiempo y trabajo repondra

el gasto total de la educacion; siendo esto, la base de la diferencia de salarios entre el trabajo
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cualificado y no cualificado. Adicionalmente, en la teoria de los sentimientos morales (1759), se
puede evidenciar que el autor no solo ve a la educacion como un medio para la especializacion de
capital humano y crecimiento de la produccion, sino que también considera que la educacion y la
disciplina inciden sobre el comportamiento de las personas, su conducta, decisiones y respeto hacia
normas generales.

Cabe destacar que posterior a Smith , la concepcion del capital humano, a pesar de ser

considerada por autores como Petty, Cantillon, Marshall, Fisher y Von Thuner, no fue

desarrollada en el marco de una estructura tedrica sélida, al menos hasta la mitad del siglo XX,

gracias a las obras pioneras de economistas como: Jacob Mincer, y Gary Becker. (Pérez y

Castillo, 2016, pag. 652)

De este modo, Becker (1964), precisa sobre la teoria del capital humano, definiendo este
término como el conjunto de capacidades productivas que un individuo adquiere; es decir, la
acumulacién de conocimientos empiricos o especificos. Considera que su formacion es una
inversion racional que genera eficiencia productiva y aumenta los ingresos. Sin embargo, aclara
que, aunque el individuo es consciente de las retribuciones de la educacion, segun su condicion
socioecondmica, preferiria analizar el costo de oportunidad que implicaria estudiar.

Otro tema que aborda Becker esta relacionado al hogar. En su obra Tratado sobre la familia,
analiza los altos costos (tiempo, crianza, educacion, entre otros) de tener hijos para un matrimonio
y la preferencia en la calidad de la crianza sobre el nimero de hijos. En este sentido, aclara que
para el caso de la madre el costo de oportunidad es més alto, dado que debe tener en cuenta el
capital que dejara de ganar durante el tiempo que dedique a la crianza de su hijo (Becker, A treatise

on the family, 1993).
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Por otro lado, el profesor Jacob Mincer también reconoce la importancia de la educacion para
la formacion del capital humano. Teniendo en cuenta que este concepto ya habia sido tratado,
identifica que tanto las habilidades heredadas como adquiridas forman parte de las capacidades
que contribuyen a la acumulacion de esté y a su vez al crecimiento econémico. Adicionalmente,
en 1995, habla de la educacion como un bien de consumo que esta positivamente relacionado con
las futuras ganancias. De igual manera, menciona la importancia de los ingresos, asi como el
namero de hijos de los padres, ya que esto determina el monto que se invertira en educacion por
hijo y a su vez a los futuros ingresos de cada uno de ellos (Mincer, 1995). Con estos principios,
Mincer (1974) usa ecuaciones que explican el ingreso en funcidn de la educacion y la experiencia,
teniendo en cuenta los ingresos de una persona sin ninguna de estas cualidades.

Anélogamente, otro tema que ha sido de interés para la economia y autores como Amartya Sen
es la pobreza y las diferentes dindmicas que se dan alrededor de ella, teniendo en cuenta que la
pobreza tiene maltiples matices, pues no estd solamente relacionada al nivel de ingresos, sino
también a los bajos niveles de educacidn, asistencia sanitaria, médica, acceso a servicios publicos,
el contexto cultural, el nivel de ingresos y otras condiciones sociales, demogréaficas y econdmicas.
En otras palabras, las habilidades y capacidades que tienen las personas para ser productivas estan
condicionadas a diferentes factores y condiciones socioeconémicas, lo cual implica una estrecha
relacion entre la formacion de capital humano y los aspectos que implican la condicién de pobreza.

De esta manera, Amartya Sen da una nueva vision de lo que es el capital humano desde un
punto de vista mas perceptivo, ya que previamente cuando se hablaba de este concepto se pensaba
inmediatamente en el crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB). Sin embargo, este autor
introduce el término de “capacidad humana”, el cual se refiere a las habilidades de una persona

para llevar el estilo de vida de su preferencia. En su obra Desarrollo y Libertad (2000) destaca la
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importancia de la expansion de las libertades de los individuos y la eliminacion de los factores que
restringen a las mismas e impiden un mejor nivel de desarrollo, considerando a la pobreza, la
tirania, la escasez de oportunidades econdmicas, las privaciones sociales sistematicas, el abandono
en el que pueden encontrase los servicios pablicos y la intolerancia o el exceso de intervencion de
los Estados represivos como las principales limitantes de las libertades.

En base a este punto de vista, Sen plantea que el desarrollo se debe construir desde otro enfoque:
el de las capacidades, las cuales son las acciones que un individuo puede o no realizar. Es decir, la
mejora de las condiciones de vida de una sociedad esta ligadas a la formacién como capital humano
de sus integrantes, pues a mayor formacion, se presenta una mejora de ingresos, la cual
consecutivamente se ve reflejada en los diferentes ambitos de la vida cotidiana y en las futuras
oportunidades que una persona pueda tener. En resumen, un buen sistema educativo se enfoca en
la cualificacién de las habilidades de las personas, mejorando las posibilidades de los individuos
para tener mejores posibilidades laborales las cuales se evidenciaran en ingresos mejorados para
sus hogares (Estrada, Patifio y Pulido, 2014).

Asi mismo, Sen habla sobre la importancia de la reduccion de las cifras fecundidad ya que estas
representan consecuencias negativas para el crecimiento econémico y reduce la libertad de los
individuos, en especial la de las mujeres jévenes, ya que limita las posibilidades de llevar el estilo
de vida que desean. Igualmente, resalta que las vidas mas afectadas de manera negativa por la
procreacion y crianza de los hijos son las de las madres jovenes ya que se ven reducidas a maquinas
de procrear (Sen, 2000). En este aspecto, sostiene que la agencia de la mujer juega un papel vital
en la reduccién de dichas cifras y que la expansion de sus libertades y capacidades es un pilar

fundamental, sefialando a la educacion, en especial las capacidades de lectura y escritura y la
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remuneracion por actividades econémicas, como a las principales libertades que influyen en la
decision de reproduccion de las mujeres.

En este mismo orden de ideas, Nussbaum (2016), analiza las potencialidades y limitaciones del
enfoque de las capacidades tanto combinadas (que son definidas como las oportunidades de
eleccion y accion que tiene un individuo frente a una situacion social o econémica) como internas,
es decir, las caracteristicas individuales que puede tener una persona, para establecer que tan bien
una sociedad estd desarrollando las capacidades de su poblacion. De este modo la filésofa
estadounidense, hace énfasis en que para conseguir una mejora en la calidad de vida de las personas
las instituciones y politicas deben pensar mas all& del simple crecimiento econémico pues este no
implica una mejora paralela en las condiciones de vida. Ademas, afirma que ciertas capacidades
centrales como vida, salud fisica, integridad fisica, sentidos, imaginacion y pensamiento,
emociones, razén préactica, afiliacion, otras especies, juego, y control sobre el propio entorno,
ayudan al desarrollo de la poblacion.

En sintesis, los diferentes estudios nacionales e internacionales relacionados al embarazo
adolescente y pobreza concluyen que existe una relacién, aunque no estricta, entre ambos
fendmenos ya que los determinantes intermedios y proximos del embarazo en adolescentes se
pueden presentar en diferentes niveles socioeconémicos, sin embargo la mayoria de casos se da en
los estratos bajos donde no solo hay privaciones monetarias, educativas y en salud, sino también
en otros aspectos de la vida cotidiana, los cuales se han tratado de medir con el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) y sus diferentes componentes (los cuales seran analizados posteriormente
para comprender a detalle las condiciones de vida de la poblacion). Ademas, coinciden en que la
formacion educativa es uno de los factores mas importantes ya que no solo tiene incidencia en los

conocimientos y decisiones sobre sexualidad y reproduccion, sino que también se ve afectada
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cuando hay un embarazo a temprana edad, afectando las posibilidades académicas, laborales y a
los futuros ingresos de los padres adolescentes.

Junto con esto, la revision de la literatura sobre capital humano indica que su formacion no solo
implica crecimiento econémico, sino que también se ve reflejada en los ingresos y calidad de vida
de las personas, ademas, los autores también analizan las estructuras familiares, encontrando que,
en primer lugar, el tener hijos implica unos costos de oportunidad, especialmente considerables
para las madres ya que deberian dedicarse a la crianza. Ademas, mencionan que la cantidad de
hijos que se tengan determinaran la calidad de vida y oportunidades que se les pueda brindar a
cada uno de ellos. Finalmente, en lo que respecta al capital humano desde un enfoque de
capacidades, los autores hablan sobre el desarrollo de las destrezas y libertades de la poblacion
para que las personas puedan llevar un estilo de vida digno, pues consideran que por encima del
crecimiento economico debe estar el bienestar de las personas, de esta manea sugieren que tanto
el desarrollo econdmico como las politicas deben tener un enfoque que vaya mas halla de la simple
busqueda del crecimiento de indicadores e influya de manera positiva en la calidad de vida de la

poblacion.

3. Acercamiento y comportamiento de los términos de pobreza y embarazo adolescente en

Colombia y sus regiones (2010-2016)

Teniendo en cuenta las revisiones realizadas previamente y que estas encuentran una relacion entre

el embarazo adolescente y pobreza, pues la mayoria de los embarazos se dan en los noveles
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socioecondmicos mas bajos, en esta seccion del documento mediante una metodologia descriptiva,
se aclara la terminologia y conceptos relacionados al embarazo adolescente y pobreza en
Colombia, igualmente se describe la medicion las cifras en el territorio colombiano. Para ello, se
tendrén en cuenta las definiciones adoptadas por las entidades encargadas de su célculo, asi como
las expuestas por entidades més relevantes a nivel internacional; igualmente se expondran los
métodos utilizados para el clculo de estas cifras, ya que estos ayudaran a entender posteriormente
con mas claridad su comportamiento.

Consecutivamente, se utilizard informacion de caréacter pablica y primaria y se expondrén las
cifras de embarazo adolescente y pobreza en Colombia y sus regiones, mediante un analisis
paralelo entre los datos brindados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en las Estadisticas Vitales, Estadisticas de Pobreza y Condiciones de vida y la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud, de Profamilia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Sin
embargo, cabe aclarar que, al no haber uniformidad temporal y espacial entre las cifras disponibles
de Profamilia y las del DANE, se exhibiran algunas cifras a un solo afio ya que, a pesar de no ser
comparables por el tamafio de sus muestras, estas presentan comportamientos consistentes entre si
y ademas ayudan a entender esta problematica de manera més concisa.

Para efectos del andlisis del embarazo adolescente en Colombia se tendrén en cuenta a los
nacidos vivos por grupo de edad de la madre y padre; para ello se obtienen los datos de las
estadisticas vitales en la seccion de nacimientos, asi como se tendrén en cuenta a las cifras de la
ENDS 2015 puesto que presenta datos para ambos sexos, por regiones, nivel educativo y quintil

de riqueza.
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3.1 Embarazo adolescente

3.1.1 Terminologia y Conceptos. La OMS afirma que, aunque a nivel mundial algunas
adolescentes planean y desean sus embarazos, en muchos de los casos no es asi, y que estos son
maés probables en comunidades pobres, rurales y poco instruidas, es decir, en las mas vulnerables.
Ademas, en algunos paises algunas muchachas pueden recibir presion social para contraer
matrimonio y, una vez casadas tener hijos, a esto se le suma que hay muchachas que no saben
cdmo evitar un embarazo ya que en muchos paises la educacion sexual es un tabu o precaria, asi
como es posible que se sientan cohibidas o0 avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion
0 el acceso a los métodos de planificacion puede ser dificil dado su alto costo (OMS, 2019)

Ademas, teniendo en cuenta que el embarazo en adolescentes es la maternidad y paternidad que
se da entre los 10 y 19 afios, se considera que este es un problema de salud publica a causa de los
efectos nocivos en el bienestar y salud de la madre y sus hijos, junto con los efectos que este
ocasiona en la salud de la madre, este también trae problemas a nivel social, tales como conflictos
familiares, desercion escolar, cambios de proyectos de vida discriminacién, matrimonio servil o a
temprana edad, reduccion de ingresos y pobreza, al tiempo que desestimula la productividad y el
crecimiento econémico de una sociedad (ONU, 2010, p. 6, Citado por ICBF 2015).

En Colombia, las principales instituciones encargadas de la medicion de las cifras de embarazo
en adolescentes son Profamilia, MinSalud y DANE por medio de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) y las Estadisticas Vitales, las cuales son tomadas posteriormente por
entidades gubernamentales o privadas para establecer las politicas o lineamientos basados en cifras
especificas, para tener una mejor focalizacion y resultados de las medidas dirigidas a la reduccion

de los niveles de embarazo adolescente a nivel nacional y territorial.
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La ENDS es emitida por Profamilia y el Ministerio de Salud desde 1990, con el objetivo de
establecer los cambios demograficos de la poblacién cada cinco afios y obtener informacion
actualizada sobre los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva de
mujeres y hombres en edad fertil. Ademas, esta encuesta es de interés porque recolecta informacion
no solo de cifras de fertilidad y nacimientos, sino que evalla las actitudes y percepciones de las
personas con respecto al uso de métodos anticonceptivos y educacion sexual. Asi mismo expone
las caracteristicas generales de los colombianos en términos de salud sexual y reproductiva, entre
otros. Esta encuesta para el afio 2015 se realiza sobre una submuestra de la muestra maestra de
Hogares para Estudios en Salud y Proteccion Social, entrevistando a 44.614 hogares, 38.718
mujeres de los 13 a 49 afios (edad fértil) y 35.783 hombres en edades de los 13 a los 59 afios (edad
fertil) (ver figura 14). Adicionalmente, a 2015 esta encuesta recolecta informacion sobre
anticoncepcion en los hombres, es decir, se les pregunta si conocen sobre los diferentes métodos
anticonceptivos y si realizan un acompafiamiento a su pareja en este proceso (ProFamilia y
MinSalud, 2015).

En cuanto al embarazo en adolescentes, la ENDS profundiza en la informacién y analisis de
este tema a 2015, con el objetivo de evaluar la meta del ODS relacionada a mejorar la salud sexual
y la salud reproductiva, asi como para servir de referente a la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (2014-2021), donde se plantea la Salud Sexual y la
Salud Reproductiva desde un enfoque de derechos a la poblacion de los 10 a los 19 afios.
Adicionalmente, la encuesta también suministra informacion para examinar los factores distales
de la fecundidad en la adolescencia e incluye informacion, por primera vez, sobre la fecundidad
masculina en reconocimiento de la subvaloracion de la salud reproductiva masculina (ProFamilia

y MinSalud, 2015).
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En este sentido, Profamilia y el MinSalud (2015) exponen que al igual que en la fecundidad
global, la fecundidad en la adolescencia esta determinada por factores proximos tales como el
inicio de las relaciones sexuales, la anticoncepcidn, el aborto y la infertilidad post parto y por
factores distales como elementos intrapersonales o individuales, es decir, variables
socioecondmicas, demogréficas y psicoldgicas o elementos interpersonales y contextuales como
la estructura familiar, la influencia de pares, redes de apoyo social y variables comunitarias,
sociales y politicas.

Por su parte, el DANE realiza las Estadisticas Vitales con el objetivo de producir informacién
estadistica oficial de nacimientos y defunciones ocurridos en todo el territorio nacional. Con ello
también se busca en primer lugar el acopio y consolidacion del nimero de nacidos vivos en todo
el territorio nacional, subdivisiones geograficas y diferentes grupos de poblacion. Posteriormente
se pretende facilitar el célculo de indicadores de salud publica como la tasa bruta de natalidad,
cifras de fecundidad, entre otros, asi como proporcionar los insumos para llevar a cabo las
estimaciones del nivel y estructura de la mortalidad y fecundidad, los cuales son béasicos para las
proyecciones de poblacion (DANE, 2012)

Los datos para las estadisticas vitales se obtienen por medio de los certificados de nacimiento

y defuncién y por el registro de la ocurrencia de los nacimientos y defunciones atendidos y

certificados por el sector salud, asi como las defunciones certificadas por el Instituto Nacional

de Medicina Legal y aquellos hechos vitales no certificados por el sector salud, pero captados

por las oficinas de Registro Civil y notarias. (DANE, 2012, pag. 15)

3.1.2 Comportamiento de las cifras de embarazo adolescente. Como se ha citado, el

embarazo en adolescentes representa obstaculos a nivel individual, familiar y colectivo pues como
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se ha mencionado, este no solo implica cambios fisicos y psicoldgicos para la madre, sino que
afecta tanto a mujeres y hombres en su formacién académica, participacion laboral,
configuraciones de estructuras familiares, entre muchos elementos que en condiciones de pobreza
se ven agudizados y limitan el desarrollo de capacidades y libertades tanto para los padres como
para los hijos y por ende la posibilidad de llevar un estilo de vida digno.

Teniendo claro los conceptos y mediciones realizadas a nivel nacional, al observar a la cantidad
de nacimientos segun en grupo de edad de la madre, se encuentra una problemaética en el grupo de
edad de los 15 a los 19 afios ya que, a pesar de que los nacimientos en este grupo han disminuido
entre el 2010 y el 2016, esta entre los grupos que presentan mayor cantidad de nacimientos. Por
otro lado, la cantidad de nacimientos en el grupo de 10 a 14 afios no es alta con respecto a las
demaés edades, sin embargo, no hay que desconocer el problema pues estas edades son criticas en
términos de desarrollo fisico, mental y educativo de modo que enfrentarse a un embarazo a estas

edades envuelve una serie de problematicas en todo el contexto de la adolescente (Ver figura 1).
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Figura 1. Numero de nacimientos segun la edad de la madre en Colombia (2010-2016). Datos
tomados del DANE.
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Igualmente, estos rangos de nacimientos segun edades encontrados por el DANE coinciden con
los hallados en la ENDS para el 2015, donde para las mujeres las edades con mayor frecuencia de
nacimientos también fueron de los 15 a los 24 afios, observando que la edad a la que la mayoria
tuvo a su primer hijo fue a los 17 y en el caso de los hombres de los 18 a los 26, siendo los 22 afios

la edad con mayor repeticion (Tabla 1).

Tabla 1.
Nacimiento del primer hijo segin edad de mujeres y hombres para Colombia en 2015.
MUJERES HOMBRES
Edad en laque tuvo Frecuencia. Edad enlaque  Frecuencia.
el primer hijo tuvo el primer
hijo

10 1 11 1
11 7 12 2
12 2 13 13
13 244 14 59
14 701 15 138
15 1,574 16 274
16 2,304 17 715
17 2,902 18 1,033
18 2,816 19 1,226
19 2,685 20 1,543
20 2,364 21 1,383
21 1,907 22 1,734
22 1,634 23 1,478
23 1,29 24 1,384
24 1,034 25 1,462
25 889 26 1,127

26 631 27 926
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MUJERES HOMBRES
Edad en laque tuvo Frecuencia. Edad enlaque  Frecuencia.
el primer hijo tuvo el primer
hijo
27 540 28 902
28 410 29 606
29 351 30 727
30 277 31 384
31 201 32 381
32 159 33 317
33 131 34 233
34 80 35 216
35 79 36 137
36 48 37 115
37 42 38 88
38 28 39 76
39 28 40 55
40 24 41 38
41 7 42 48
42 7 43 21
43 4 44 21
44 1 45 24

Nota: Datos tomados de la ENDS 2015 emitida por Profamilia y MinSalud.

Adicionalmente, cabe mencionar que la mayor parte de la poblacién femenina inicia sus
relaciones sexuales entre los 13 y los 20 afios, lo cual es considerado como un determinante
préximo de embarazo en adolescentes, mientras que los hombres estdn comenzando su vida sexual
entre los 12 y 18 afios, rangos parecidos a los del nacimiento del primer hijo, lo cual indica la falta

de planificacion familiar en los primeros afios de vida sexual (Tabla 2).
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Tabla 2.
Edad de inicio de las relaciones sexuales para mujeres y hombres en 2015.
MUJERES HOMBRES

Edad de la primera relacion ~ Frecuencia Edad de la primera relacion  Frecuencia

sexual sexual

No ha tenido 6,373 No ha tenido 5,166
8 79 8 280
9 34 9 204
10 80 10 539
11 210 11 587
12 767 12 2,107
13 1,831 13 3,018
14 3,588 14 4,979
15 5,099 15 4,917
16 4,813 16 4,486
17 4,326 17 3,643
18 4,056 18 2,79
19 2,087 19 861
20 1,385 20 851
21 753 21 259
22 674 22 304
23 436 23 128
24 293 24 98
25 248 25 160
26 127 26 42
27 105 27 46
28 88 28 33
29 45 29 17
30 47 30 28
31 13 31 5

32 23 32 4
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MUJERES HOMBRES
Edad de la primera relacion ~ Frecuencia Edad de la primera relacion  Frecuencia
sexual sexual
33 8 33 5)
34 5 34 5)
35 7 35 9

Nota: Datos tomados de la ENDS 2015 emitida por Profamilia y MinSalud.

Otro determinante directo del embarazo adolescente se ve reflejado al tener en cuenta las edades
a las que la mayoria de las personas tienen a su primer hijo e inician su vida sexual. Respecto a
esto, es relevante la informacion que las personas tienen sobre sexualidad para el cuidado propio
y el de su pareja, de este modo la ENDS 2015, halla que alrededor del 85.44% del total de
encuestados afirman que le hizo falta mas informacion, puesto que 40,81% respondieron que les

faltaba un poco y el 43.63% preciso tener muchas carencias en el tema. (Tabla 3).

Tabla 3.

Carencia de informacién sobre sexualidad segun los encuestados 2015

Carencia de informacion y Porcentaje

educacion sexual

Encuestados Nada 15,55
Un poco 40,81
Mucho 43,63

Total 100

Nota: Datos tomados de la ENDS 2015 emitida por Profamilia y MinSalud

Por otro lado, al observar la cantidad de nacimientos en las edades de 15 a 19 aflos y de 10 a 14

por regiones de Colombia (ver figuras 2 y 3), se encuentra que en ambos casos la region mas
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preocupante es la del Caribe o Atlantico, pues la cantidad de nacimientos en ambos grupos de
edades y para todos los afios del 2010 al 2016, supera significativamente la cantidad de nacimientos
en cualquier otra region del pais, ademas, se puede visualizar que en ciertos intervalos de tiempo,
la cantidad de nacimientos para ambos grupos de edades presenta tendencias crecientes.
Anélogamente, cabe destacar que la regién Caribe o Atlantico es la que presenta las cifras de
incidencia en la pobreza tanto multidimensional como monetaria més altas para todos los afios con
respecto a las demas regiones del pais (ver figura 7) y como se ha dicho, cuando hay condiciones
de carencia a nivel monetario y multidimensional, los contextos de vulnerabilidad que influyen en

las cifras de embarazo tienden a empeorar.
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Figura 2. NUmero de nacimientos segin madres de 15 a 19 afios en regiones de Colombia (2010-
2017). Datos tomados del DANE.
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Figura 3. NUmero de nacimientos segin madres de 10 a 14 afios en regiones de Colombia (2010-
2016). Datos tomados del DANE.

En otro orden de ideas, la cantidad de nacimientos en la region Pacifica llama particularmente
la atencion puesto que, en los grupos de edades y afios en cuestion, se ubica entre las regiones con
menor cantidad de nacimientos a pesar de ser la segunda regién con mayores cifras de incidencia
tanto en pobreza monetaria como multidimensional. Esto se puede explicar por la cantidad de
poblacion adolescente que hay en esta region con respecto a las demas ya que esta solo cuenta con
tres departamentos (Choc6, Cauca y Narifio), pues Valle del Cauca, departamento que hace parte
de esta regidn, es medido por fuera de esta, lo cual hace que tenga menos poblacion y por ende
menor cantidad de nacimientos en estos grupos de edades, sin embargo, al sumar a la region
Pacifica los nacimientos en valle del cauca, esta seria la tercera, después de la region Caribe y

Oriental con mas numero de nacimientos en los grupos de edades adolescentes.

3.1.3 Comportamiento del embarazo adolescente segun diferencias socioeconomicas. Se

entiende por diferencia socioecondmica, a las diferencias en los contextos sociales y econdmicos
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en los que se desenvuelven las personas, es decir, contrastes de oportunidades y niveles de pobreza,
determinados por sexo, zonas de residencia (urbanas o rurales), niveles de educacion, diferencias
de ingresos, caracteristicas y contextos de los territorios. Se encuentra que las cifras de paternidad

y maternidad en adolescentes presentan variaciones segun los diferentes contextos. (Ver figura 4)
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Figura 4. Porcentaje de adolescentes de 13 a 19 afios que ha tenido hijos, Colombia. Obtenido de
Profamilia y MinSalud (2015, pag. 295)



RELACION ENTRE POBREZA Y EMBARAZO ADOLESCENTE | 45

Al observar los diferentes contextos socioecondmicos en los que se da la maternidad y
paternidad adolescente, lo primero que se puede identificar, es la diferencia de cifras entre los
sexos, donde las mujeres son las que se ven mas afectadas. Posteriormente, la brecha entre zonas
urbanas y rurales, puesto que este fendmeno es méas frecuente en las zonas rurales, lo cual coincide
con territorios de caracteristicas y contextos complejos, ya que, en Colombia, los espacios manejan
diferentes matices sociales y econémicos; algunos de estos se encuentran azotados por el conflicto
armado y condiciones de pobreza lo que hace a la poblacion adolescente ubicada en estos
territorios mas vulnerable con respecto a la demas.

Ademas, también hay una incidencia marcada en las adolescentes con niveles educativos bajos
y en las pertenecientes a los quintiles de riqueza méas bajo y bajo, esto esta relacionado con la
calidad de educacion sexual que las jovenes estan recibiendo o han recibido; la ENDS muestra que
la mayoria de encuestados expresa la falta de educacion sexual, asi como con el acceso a métodos
de planificacién familiar.

Para complementar, al observar de manera desglosada al embarazo en adolescentes por sexos,
lo primero que se puede visualizar es la gran diferencia de cifras entre hombres y mujeres, esto
debido a que un embarazo en una mujer adolescente no necesariamente implica que un hombre

adolescente vaya a ser padre (ver figura 5).

Diferencia de edad con el padre del hijo(a) de la adolescente al
naamiento del primer hijo de la adolescente’

Zona Total  Nimero
<0 ooatos 3Sales G9aes T BB 204
afios? afos afios afios
Urbana 23 19 35 )2 }
Rural 16.4 306 304 1.8 14 100.0 300

Total 17 20.0 338 25.1 1.0 39 46 100.0 843

Figura 5. Diferencia de edad entre padre y madre al nacimiento del primer hijo: Mujeres y
Hombres. Obtenido de Profamilia y MinSalud (2015, pag. 297)
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Como se puede visualizar en la figura anterior, existe una diferencia de edades de 3 y 5 afios
aproximadamente, tanto para zonas urbanas como rurales. Sin embargo, conforme se aumenta la
diferencia de edad del padre y de la madre se puede observar que la zona rural presenta mayores

diferencias de edad con respecto a las urbanas.

3.2 Pobreza

3.2.1 Terminologia y conceptos. Definir el concepto de pobreza puede implicar conocer las
necesidades especificas de una persona segun el desarrollo del lugar donde reside, la época o
incluso los intereses personales. Siendo una cuestion tan amplia que puede variar en términos de
magnitud, genero, caracteristicas, formas de medicion y percepcion, es pertinente tomar conceptos
precisos de lo que se entiende por esta.

El Banco Mundial, como una de las principales fuentes de financiamiento y conocimiento para

los paises en desarrollo, entiende como pobreza a algo més que falta de ingresos. Tal como

claman las voces de los pobres, es miedo al futuro: saber que en cualquier momento puede

sobrevenir una crisis y no saber si se le podré hacer frente (Banco Mundial, 2001, pag. 150).

Por ende, al ser un concepto complejo, esté debe considerar varios aspectos; se podria decir que
para que un individuo sea catalogado como pobre, este debe tener un ingreso por debajo de la linea
de pobreza, carecer de servicios basicos necesarios y no tener las suficientes capacidades y

libertades bésicas para desenvolverse en la sociedad.
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Para la medicion de la pobreza en Colombia, el DANE, adopta los parametros propuestos por
Amartya Sen en 1981, para que la pobreza pueda ser medida directa e indirectamente.3Con esto,
es posible dimensionar el grado de privacion tanto de un hogar como un individuo en términos de
acceso a bienes y servicios basicos tales como salud, educacion o empleo y, por otra parte, evaluar
la capacidad de adquisicion de bienes y servicios que tienen los hogares (DANE, 2019).

En términos monetarios, la pobreza es medida cuantitativamente segun el nivel del ingreso para
cubrir una canasta de consumo bésica. Es construida a partir de la medicion del ingreso per cépita
corriente de la unidad de gasto (el ingreso corriente incluye los ingresos monetarios y en especie
que son devengados de manera constante por el hogar y excluye aquellos ingresos de caracter
ocasional). Adicionalmente, la unidad de gasto excluye pensionistas y empleados(as) domésticos
del hogar). Es decir, el ingreso corriente de la unidad de gasto u hogar es dividido por el total de
integrantes de este; y se compara con el costo monetario de adquirir una canasta de bienes
alimentarios y no alimentarios. En el caso de la pobreza monetaria extrema o indigencia, el ingreso
corriente se compara Unicamente con el costo monetario de adquirir una canasta de bienes
alimentarios minimos para la subsistencia (DANE, 2019).

En otras palabras, en Colombia, se considera a la linea de pobreza monetaria, como el valor del
costo mensual minimo necesario para que una persona adquiera los productos alimentarios y no
alimentarios y a la linea de pobreza monetaria extrema al costo mensual minimo de adquirir
Unicamente los productos alimentarios (ver tabla 4). Estas lineas son ajustadas afio a afio por el

indice de precios al consumidor, ademas se usa un deflactor geografico para corregir las diferencias

3 El autor propone un método indirecto y uno directo para identificar a los pobres y sus condiciones, de este modo, el
método indirecto identifica a los pobres como aquellos cuyo consumo de bienes y servicios deja alguna necesidad sin
satisfacer y el método directo consiste en el ingreso monetario.
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entre areas geograficas, pues se tiene en cuenta que la pobreza es relativa y varia segln los

contextos de las areas geogréficas. (DANE, 2017)

Tabla 4.
Linea de pobreza y linea de pobreza extrema (2011-2016) Total Nacional
Afio Linea de pobreza Linea de pobreza extrema
(Ingreso individual mensual en (Ingreso individual mensual en
miles de pesos) miles de pesos)
2011 194.696 87.672
2012 202.083 91.207
2013 206.091 91.698
2014 211.807 94.103
2015 223.638 102.109
2016 241.673 114.692

Nota: Linea de pobreza y linea de pobreza extrema por ingreso monetario mensual en miles de
pesos (2011-2016). Datos tomados del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

(DANE).

La tabla anterior muestra la linea de pobreza y pobreza extrema nacional en el periodo de 2011
a 2016. Por ejemplo, segun el DANE para el afio 2016 si una persona tiene ingresos mensuales por
debajo de 241.673 pesos colombianos se considera que esta en la linea de pobreza. Asi mismo si
una persona tiene ingresos mensuales inferiores a 114.692 pesos colombianos es pobre en extremo.
En el caso de un hogar de 4 personas, si el ingreso mensual en el hogar es de 966,692 pesos
colombianos se considera en linea de pobreza y si es de 458.768 pesos colombianos se considera

en linea de pobreza extrema.
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La mejora de los ingresos de la poblacidn en situacion de pobreza monetaria no necesariamente
implicaria una mejora en sus condiciones de vida, ya que puede que sus ingresos hayan superado
las lineas de corte, no obstante, las personas se pueden seguir enfrentando a diferentes limitaciones
en las maltiples dimensiones de la vida cotidiana. Es por lo que otra medicion de pobreza que se
realiza en Colombia es la pobreza multidimensional, la cual toma no toma en cuenta el ingreso del
individuo, sino las condiciones de vida que este tenga. Es decir, que evalla dimensiones
educativas, salud, trabajo, acceso a servicios publicos, condiciones de la vivienda y condiciones
de la nifiez y juventud.

El DANE, mide este tipo de pobreza a través del indice de Pobreza Multidimensional (IPM),
usando como base la metodologia Alkire y Foster ya que es un método de identificacion que
distingue a ‘quién es pobre’ considerando el rango de privaciones que sufre, y un método de
agregacion que genera una clase intuitiva y descomponible de medidas de pobreza. Cabe
mencionar que la eleccion de las variables y su calculo resultan de la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida (ENCV), las cuales cuantifican y caracterizan las condiciones de la poblacion colombiana.
Esta encuesta realiza mediciones a nivel nacional, departamental, municipal y regional. Es preciso
aclarar que a nivel regional no mide los centros poblados y rurales dispersos de las regiones de
Orinoquia, Amazonia y San Andrés y Providencia, lo cual deja a estas dos regiones fuera del
célculo del IPM realizado por el DANE ( (DANE, 2019).

Con lo mencionado previamente, para comprender de manera mas precisa el célculo de la
pobreza multidimensional en Colombia, cabe desglosar sus diferentes dimensiones y variables. En
la tabla 5 se puede observar a cada componente del indicador, su peso, puntos de corte y féormulas

para la creacién de las variables.



RELACION ENTRE POBREZA Y EMBARAZO ADOLESCENTE

| 50
Tabla 5.
Componentes del indice de Pobreza Multidimensional (IPM) en Colombia
Dimension Variable Puntos de corte Férmula
Privacion* Indicador
Condiciones  Bajo logro educativo Escolaridad 9 afios Afios educativos de las
personas de 15 afios o mas
educativas del (0.1) promedio de las Personas de 15 anos o mds
hogar (0.2) personas de 15
afios y mas del
hogar
Analfabetismo (0.1)  Porcentaje de 100% Personas 15 afios o
mas que saben leer
personas del Personas de 15 afios o mas

hogar de 15 afios 100
y mas que saben

leer y escribir

Condiciones  Inasistencia escolar  Proporcion de 100% / Niflos de 6 a 16 afios \
que asisten
e s a establecimiento educativo
de la nifiez y (0.05) nifios entre 6 y K Nifios entre 6 y 16 afios )
juventud (0.2) 16 afios en el
* 100
hogar que
asisten al
colegio
Rezago escolar (0.05) Proporcion de 100% Nifios de 7 y 17 afio
ssinrezago escolar 00
nifios y jévenes Nifios entre 7 y 17 afios

(7-17 afios)
dentro del hogar
sin rezago
escolar (segun la

norma nacional)
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Dimension Variable Puntos de corte Formula
Privacién* Indicador
Barreras de accesoa  Proporcion de 100% VRO S G R
=p= Hr acceso simultaneo a
servicios para el nifios de cero a e
. . . ~ de salud
cuidado de la primera cinco afos en el nutricién y educacién inicial
) ) Nifos entre 0 y 5 afios
infancia (0.05) hogar con
acceso
simultaneo a
* 100
salud, nutricion®
y educacion
inicial®
Trabajo infantil (0.05) Proporcién de 100% Nifios de 12 a 17 afios por
fuera del mercado laboral
nifios entre 12 y Nifios entre 12 y 17 afios
17 afios en el *100

hogar que se
encuentra por
fuera del
mercado laboral

Trabajo (0.2) Tasa de dependencia Numero de 3 (T"f“l personas en el ’“’g‘”)

Personas ocupadas

econémica (0.1) personas por
miembro

ocupado en el

hogar
Empleo informal (0.1) Proporcion de la 100% Ocupados con af iacion
PEA del hogar vt
que son *100

ocupados con
afiliacion a
pensiones
(proxy de

informalidad)
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Dimension Variable Puntos de corte Formula
Privacion* Indicador
Salud (0.2)  Sin aseguramiento en  Proporcion de
salud (0.1) miembros del (1
hogar, mayores s
de cinco afios, - Personasmayo )
asegurados a * 100
Seguridad Social
en Salud
Barreras de accesoa  Proporcion de / Fersonas ;ff;:f;;ﬁ:d \
servicio de salud (0.1)  personas del i médico generel vepecialista, i
hogar que R
acceden a | sentida en salud |
servicio \ )
institucional de "0
salud ante una
necesidad
sentida en los
altimos 12
meses
Acceso a Sn acceso a fuente de Hogar urbano: se
servicios agua mejorada (0.04) considera como privado
publicos si no tiene servicio
domiciliarios publico de acueducto en

y condiciones
de la vivienda
(0.2)

la vivienda.
Hogar rural: se
considera privado
cuando obtiene el agua
para preparar los
alimentos de pozo con o

sin bomba, agua lluvia,
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Dimensioén Variable Puntos de corte

Privacién* Indicador

Inadecuada eliminacion 1
de excretas (0.04)

Pisos inadecuados 1
(0.04)
Paredes exteriores 1

inadecuadas (0.04)

Férmula

rio, manantial, carro
tanque, aguatero u otra
fuente.

Hogar urbano: se
considera como privado
si no tiene servicio
publico de
alcantarilladlo.
Hogar rural: se
considera como privado
si tiene inodoro sin
conexion, letrina,
bajamar o no tiene
servicio sanitario
Se consideran en
privacion los hogares
que tienen pisos en
tierra.

Hogar urbano: se
considera privado si el
material de las paredes
exteriores es madera
burda, tabla, tabléon,
guadua, otro vegetal,
zinc, tela, carton,
deshechos o sin
paredes.

Hogar rural: se

considera privado si el
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Dimensioén Variable Puntos de corte Férmula

Privacién* Indicador

material de las paredes
exteriores es guadua,
otro vegetal, zinc, tela,

carton, deshechos o sin

paredes.
Hacinamiento critico Numero de *Urbano: 30
A Total personas
(0.04) personas por mMAs personas on el hogar
cuarto para por cuarto Nimero de cuartos
dormir *Rural: Mas de

excluyendo 3 personas por
cocina, bafio y cuarto
garaje e
incluyendo sala

y comedor

Nota: Cada dimension del Indice de Pobreza Multidimensional en Colombia se desagrega por

privaciones. Adaptado del Departamento Nacional de Planeacion (2005)

Se puede observar que la medicion de la pobreza multidimensional abarca diferentes aspectos
que pueden estar relacionados entre si e inclusive pueden presentar una correspondencia estrecha
con la pobreza monetaria, aunque no de manera estricta, pues a pesar de que la falta de ingresos se
ve reflejada en dimensiones y variables como las condiciones de la vivienda y el acceso al sistema
educativo o de salud y la formalidad o informalidad del trabajo, entre otros, puede que un hogar

presente privaciones en alguna de estas variables por motivos ajenos a la falta de ingresos.
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3.2.2 Comportamiento de los Indicadores de Pobreza. Tanto la pobreza monetaria como
multidimensional en Colombia han venido presentando un comportamiento decreciente (ver figura
6), sin embargo, hay un mayor nimero de personas en situacion de pobreza monetaria con respecto
a la multidimensional. Esto se puede explicar porque la primera medida hace referencia a los
ingresos de las personas, mientras que la segunda est& condicionada por diferentes dimensiones y
variables o privaciones, asi al tener en cuenta que se considera pobre al que presente privacion en
al menos 33% de las variables que componen al indice de pobreza multidimensional, es posible
que muchos de los encuestados que se encuentran en situacion de pobreza monetaria no presenten

limitaciones en las diferentes variables que sugiere el IPM (Tabla 6).

18.000 q
16.000 .
B Pobreza

14.000 4
12.000 4 Multidimensional
10.000 . B Pobreza Monetaria
8.000 4 .
Pobreza Monetaria
6.000 | Extrema
4.000 4
2.000 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anos

Personas en situacion de
pobreza

Figura 6. Pobreza monetaria y multidimensional en Colombia (2010-2016). Datos tomados del
DANE 2018.

La pobreza monetaria y las condiciones de vida de la poblacion guardan una estrecha relacion,
pues la incidencia en la pobreza multidimensional (ver figura 7), coinciden con las regiones que
presentan mayor incidencia en la pobreza monetaria por departamentos (Ver Apéndice A). En este

sentido, las regiones con altas cifras de incidencia en la pobreza monetaria y multidimensional son
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Caribe y Pacifica, mientras que las que cuentan con mejores condiciones son Bogota, Antioquia y
Valle del cauca®.

Cabe mencionar que a lo largo de los afios todas las regiones han disminuido sus cifras de
incidencia en la pobreza, aunque todas lo han hecho en diferentes proporciones. Pese a esto, en
todos los afios expuestos tanto Caribe como Pacifica (teniendo en cuenta que Valle del Cauca
pertenece a esta region) tienen las cifras de incidencia mas altas, esto debido al bajo desarrollo de
las regiones lo que influye en tanto en los ingresos de las personas como en su calidad de vida ya
que una region con infraestructura precaria, poca inversién privada y pablica asi como como con
altos grados de corrupcion tiene escasa capacidad para generar empleo lo que lleva a los individuos
a acceder al mercado laboral informal o a estar desempleados. Del mismo modo, estas regiones,
junto con la region Oriental, que también presentan cifras considerables de incidencia en la

pobreza, tienen altas cifras de embarazo en adolescentes.
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Figura 7. Incidencia ajustada de la pobreza multidimensional en las Regiones de Colombia (2010-
2016). Datos tomados del DANE 2018.

4 Se refiere al porcentaje de personas que viven en hogares multidimensionalmente pobres.
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Por otro lado, el comportamiento de las diferentes dimensiones que componen al indice (Figura 8)
indica que las variables de mayor preocupacion a nivel nacional son las condiciones educativas
del hogar y trabajo, dimensiones que estan estrechamente relacionadas con el concepto de capital
humano y ademas influyen de manera directa en la calidad de vida e ingresos monetarios de las

personas o de un hogar.
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Figura 8. Comportamiento de las Dimensiones del IPM en Colombia (2010-2016). Datos tomados
del DANE 2018.

En la dimension de condiciones educativas el hogar, se toman en consideracion dos variables
con un peso de 0.1 cada una. Primero esta el bajo logro educativo del hogar que considera a las
personas mayores de 15 afios con menos de 9 afios de escolaridad y luego esta el analfabetismo
gue toma en cuenta a las personas de 15 afios 0 mas que no saben leer ni escribir. De ambas
variables, se puede ver en la figura 9 que la mas preocupante es el bajo logro educativo del hogar,
lo cual indica que entre el 50% y 45% de los hogares del pais existian personas mayores de 15
afios que no habian culminado su etapa de educacion béasica y por ende no habian alcanzado el

titulo de bachiller.
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Figura 9. Condiciones educativas del hogar en Colombia (2010-2016). Datos tomados del DANE
2018.

Al tener presente que el ICBF (2015) sefiala como uno de los determinantes intrapersonales del
embarazo temprano al nivel de escolaridad, resulta de interés el bajo logro educativo de los hogares
en Colombia ya que cifras mayores al 45% son altas pues ello es indicador de que un gran nimero
de personas no culmind su etapa escolar. En este sentido, la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud encuentra en 2015 que, en el caso de las mujeres menores de 25 afios encuestadas, la
principal razon de abandono de la escuela es el embarazo, donde el 18,13% afirma que dejé de
estudiar por tal motivo. En el caso de los hombres mayores de 25 afios, la principal causa de

abandono resulta ser el no deseo de estudiar, seguida por la necesidad de ganar dinero (ver tabla

6).

Tabla 6.

Razon de abandono de la escuela

MUJERES HOMBRES
Razén de abandono de la ) Razén de abandono de la )
Frecuencia Frecuencia
escuela escuela
Quedd embarazada 1,126 Se caso 77

Se caso 327 La familia necesitaba ayuda 234
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MUJERES HOMBRES
Razon de abandono de la ) Razo6n de abandono de la )
Frecuencia Frecuencia
escuela escuela
5 ) " No podian pagar la pension
Tenia que cuidar los nifios 309 ; 723
y/o matricula
La familia necesitaba ayuda 195 Necesitaba ganar dinero 1,278
No podian pagar la pension y/o ; o ;
_ 1,038 Se gradud/ Suficiente estudio 519
matricula
Necesitaba ganar dinero 676 No quiso estudiar 1,414
Se gradud/ Suficiente estudio 798 Tramitologia/Papeles 275
) ) Tenia que prestar servicio
No quiso estudiar 840 - 85
militar
Tramitologia/Papeles 251 Muy lejos/No existia 103
Otra 647 Otra 418
No sabe 5 No sabe 10

Nota: Datos tomados de la ENDS emitida por ProFamilia y MinSalud (2015).

Respecto a las condiciones de la nifiez y la juventud se tiene en consideracion cuatro privaciones
cada una con un peso de 0.05, Primero, la inasistencia escolar toma la proporcién de nifios y
adolescentes que asisten al colegio, donde si menos del 100 % de los que habitan en la vivienda
no asisten al colegio, se considera al hogar en privacion; segundo, el rezago escolar tiene en
consideracion a los nifios y adolescentes que tienen atraso escolar, tercero, las barreras de acceso
a servicios para el cuidado de la primera infancia y por altimo, el trabajo infantil.

En la figura 10 se aprecia que la privacion de mayor preocupacion en esta dimensién es el
rezago escolar, lo cual implica que entre el 2010 y 2016, los hogares presentaron entre el 35% y
29% de limitacion en esta variable, significando esto que los nifios o adolescentes dentro de la

unidad familiar no cumplian con el nimero de afios cursados en una institucién educativa con
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respecto a su edad. Dicho rezago puede presentarse por muchos motivos, ya sea por factores
internos de las instituciones educativas, tales como la calidad docente o planes de estudios mal
disefiados o por causas extraescolares tales como la situacion socioeconémica del hogar, pobreza,
bajo nivel educativo o embarazo a temprana edad que obliga a los padres o madres a abandonar
sus estudios de manera definitiva o temporal. Por otro lado, la variable con menores porcentajes
de privacion es la inasistencia escolar, esto debido a las politicas que han aumentado la cobertura

escolar en todo el pais, sin embargo, esto no es sinénimo de calidad educativa.

40,0 ~

35,0 MW Barreras a servicios para

300 A cuidado de la primera
o ’ infancia
< 25,0 ~ W Inasistencia escolar
& 20,0
bt
o 15,0 A
a Rezago escolar

10,0 +

0,0 - Trabajo infantil
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Figura 10. Condiciones de la nifiez y juventud en Colombia (2010-2016).

Por otra parte, la dimensién de trabajo se divide en dos privaciones, primero, la tasa de
dependencia de personas por miembro ocupado en el hogar, es decir si por cada miembro ocupado
en el hogar existen 3 que dependen de él se puede decir que hay dependencia econdémica. Y
segundo lugar esta el empleo informal que toma en consideracién la proporcion de la poblacion
econdémicamente activa del hogar que son ocupados con afiliacién a pensiones.

La variable de trabajo informal (Figura 11) presenta cifras que superan el 70% de privacion a

nivel nacional, lo cual puede estar estrechamente relacionado con el bajo logro educativo de las
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personas, ya que al no ofrecer un valor agregado al mercado laboral se dificulta la posibilidad de
conseguir un trabajo que les garantice todas las prestaciones y por lo menos un salario minimo que

permita tener acceso a bienes y servicios basicos.
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Figura 11.Condiciones de Trabajo en Colombia (2010-2016). Datos tomados del DANE 2018

La dimensidn de salud abarca primero a las personas sin aseguramiento en salud y segundo, las
barreras de acceso a servicio de salud, es decir, la proporcion de personas del hogar a acceden al
servicio institucional de salud ante una necesidad sentida en los Gltimos 12 meses.

La figura 12, ilustra que se ha presentado una disminucion significativa en el porcentaje de
personas sin aseguramiento en salud, esto se debe a las diferentes politicas que han intentado
aumentar la cobertura del sistema y por ende el nimero de afiliados mediante los regimenes
subsidiado y contributivo, sin embargo pese a este incremento, la variable de barreras de acceso al
servicio de salud presenta un comportamiento con mas variaciones, lo cual se puede explicar
porque las personas ante una necesidad médica no acuden a un centro de salud por problemas en
la cobertura de infraestructura o dificil acceso a una cita médica ya que el sistema puede estar

saturado.
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Figura 12.Condiciones de Salud en Colombia (2010-2016). Datos tomados del DANE 2018.

Por otro lado, la dimension de acceso a servicios publicos domiciliarios y condiciones de la
vivienda toma en consideracion cinco privaciones con un peso de 0.04 cada una. Primero a quienes
no tienen acceso a fuente de agua potable, la inadecuada eliminacién de excretas, material
inadecuado de paredes, material inadecuado de pisos y hacinamiento critico (ver figura 13). En
esta dimensidn, las variables en el periodo de estudio no superan el 15% de privacion, sin embargo,
los hogares presentan mayores limitaciones en tres variables: adecuado sistema de alcantarillado
(inadecuada eliminacién de excretas) y acueducto (sin acceso a fuente de agua mejorada) y

hacinamiento critico.
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Figura 13.Servicios publicos domiciliarios y condiciones de la vivienda en Colombia (2010-2016).
Datos tomados del DANE 2018.

Esta dimension resulta de interés ya que la determinacion del nivel socioeconémico de un hogar
o estratificacion en Colombia no se realiza segun los ingresos de la unidad familiar sino en funcion
de las caracteristicas de la vivienda y su entorno urbano o rural, pues para el DANE la pobreza es
precisamente el factor que limita el acceso a una vivienda propia o en buenas condiciones, siendo
aquellos hogares gue no tienen buenos materiales de construccion o dificil acceso a acueducto o
alcantarillado los clasificados en los niveles socioeconémicos mas bajos, ello implicaria también,
otras privaciones en términos de salud, trabajo o educacion pues una vivienda en malas
condiciones es sefial de bajos ingresos determinados principalmente por la informalidad laboral y
el bajo logro educativo de los conformantes de la unidad.

En general, al observar de manera diferenciada a la pobreza monetaria y multidimensional, se
pudo evidenciar en primer lugar que ambos indicadores de pobreza han presentado una tendencia
decreciente a nivel nacional, sin embargo, al examinar el comportamiento de la pobreza

multidimensional por regiones, se encuentra que esta tendencia se presenta en variaciones
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diferentes en cada region, esto debido a las diferencias en los niveles de desarrollo de cada una de
estas, ademas, la region Caribe presentd las cifras mas altas tanto de pobreza multidimensional,
monetaria y de embarazo adolescente junto con la region Pacifica y Oriental, lo que permite
verificar la relacién entre ambos fenémenos. Anélogamente, al analizar las condiciones de vida de
la poblacion mediante los componentes del IPM, medido segun el enfoque de capacidades y
libertades propuesto por Amartya Sen, se encuentra que variables relacionadas con el capital
humano tales como el bajo logro educativo, el rezago escolar, el trabajo informal presentan cifras
altas, ademas, estas variables han sido identificadas como determinantes intermedios del embarazo
adolescente ya que influyen en los contextos en los que los jévenes se desarrollan.

De esta manera, para dar sustento a las estadisticas descriptivas, se realizara un analisis empirico
que permita corroborar la relacion entre ambos fenémenos, tomando variables que influyen
directamente en el embarazo adolescente tales como el conocimiento de métodos anticonceptivos,
educacién sexual, inicio de relaciones sexuales, entre otras y a variables relacionadas con las
condiciones de vida y pobreza como el nivel socio econdmico, acceso a servicios publicos, nivel

de escolaridad y demas.
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4. Anélisis empirico.

4.1. Aspectos metodologicos

El analisis de la relacion entre pobreza y embarazo adolescente en Colombia en el periodo de 2010
a 2016 realiza como se ha visto una revision bibliogréafica que soporta en la teoria econdmica y
estudios previos las bases del fendmeno, lo cual permite dimensionar su importancia y
contextualizarlo en Colombia. Asi mismo, se presentan estadisticas descriptivas con datos del
DANE que denotan el comportamiento de este. Ahora en esta seccion se pretende estimar la
probabilidad de ser padre o madre adolescente, dadas ciertas caracteristicas individuales, a nivel
de hogar, socioecondmicas, de pares y sexualidad. Para este fin se emplea el software estadistico
Stata y se corren cinco modelos Logit, adicionando variables de control que se relacionan con la
pobreza y determinantes proximos e intermedios del embarazo adolescente con la intencion de
darle méas soporte al modelo y determinar cual expresa mejor la relacion de estas variables.

Para el analisis econométrico se utilizé la Encuesta Nacional de Demografia y Salud -ENDS
2015- que caracteriza la poblacion y permite analizar la relacion pobreza y embarazo adolescente.
Se hizo uso de los médulos de Hogar, Mujeres y Hombres, construyéndose un identificador comin
a partir del namero de segmento, vivienda y hogar con la finalidad de consolidar la base de datos.

Cabe aclarar que, aunque a lo largo del documento se han analizado las dinamicas de las
diferentes variables en el periodo de 2010 a 2016, el analisis econométrico se realizara solo para

el afio 2015, con los datos de la ENDS. Esto debido a que esta encuesta se realiza cada cinco afos
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y es tan solo en el afio 2015 cuando se tuvo en cuenta factores relevantes como el registro de
paternidad adolescente y sexualidad de los hombres en edad fértil de 13 a 59 afios, influencia de
pares y norma social percibida.

Asi mismo, en encuestas anteriores no se tenia en cuenta el conocimiento, uso, acceso y
aprobacién de métodos anticonceptivos de hombres. Ademas, es tan solo en la ENDS 2015, cuando
se tiene en consideracion por primera vez a la anticoncepcion como principio de libertad y derecho
y no solo como control de la reproduccion; es decir, que en encuestas previas a la ENDS 2015 no

hay datos que permitan hacer una comparacion correcta.

4.1.1 Datos. Para el desarrollo del modelo econométrico se utiliza la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) 2015, que tiene como unidad de observacion a 44,614 hogares a nivel
nacional, tomando a los centros poblados rural disperso de los municipios (con excepcién del area
rural dispersa de la Orinoquia y Amazonia, zona que se excluye por razones de costo y
accesibilidad), seis regiones, 17 subregiones, 32 departamentos y Bogota. Asi mismo, la tabla 7
muestra el nimero de personas y hogares seleccionados en el afio 2015 para aplicarles la ENDS

por segmento de poblacién en zonas urbanas, rurales y total nacional.
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Tabla 7.
Ndamero de personas y hogares encuestados por segmentos. (Profamilia y MinSalud, 2015, pag.
45)

INDICADORES Total Zona

Pais

Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015. Muestra Urbana Rural

sin ponderar

Hogares 44614 32936 11678

Poblacion total (residentes habituales) 158283 115118 43165
Mujeres de 13 a 49 afios 38718 30656 8062
Hombres de 13 a 59 afios 35783 27252 8531
Mujeres de 50 a 69 afios 13761 10645 3116
Hombres de 60 a 69 afios 4517 3015 1502

Nota: Segmentacion de encuestados por rango de edad. Las mujeres estan representadas en edad
fértil (13-49 afios) y adulto mayor (50-69 afios). En los hombres se entiende edad fértil de los 13-

59 afos y adulto mayor de los 60-69 afios.

La encuesta esta dividida por cuestionarios (mujer, hombre, hogar, deteccién temprana de
cancer mujer y deteccidn temprana de cancer hombre), los cuales estan conformados por preguntas
correspondientes a diferentes secciones (cambios demograficos, caracteristicas de los hogares y
de la poblacion, caracteristicas generales y situacién de mujeres y hombres, migracion, mortalidad,
fecundidad, anticoncepcion -conocimiento y uso de métodos-, nupcialidad y exposicion al riesgo
de embarazo, preferencias de fecundidad y demanda de métodos anticonceptivos, salud materna,
deteccién temprana de cancer, conocimiento y formas de prevencion del ITS y el VIH/sida);
algunas estan segmentadas por rangos de edades. Es preciso mencionar que, del total de la

encuesta, solo se utilizan los médulos relevantes para el estudio mencionados anteriormente junto
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con las preguntas evaluadas en estos cuestionarios, quedando una muestra de 70,971 observaciones

(34.061 mujeres y 36.910 hombres).>

4.1.2 Variables exploratorias y caracterizacion de la poblacion. En este apartado se
muestran cuéles fueron las variables especificas seleccionadas para las regresiones y como cada
una de ellas caracteristica a la poblacién de estudio. Estas variables exploratorias escogidas
pretenden analizar la relacion del embarazo adolescente que se da especialmente en entornos de
pobreza. Cabe mencionar que, respecto a la pobreza multidimensional, la ENDS no tiene
propiamente calculada una variable especifica o similar como el IPM, que conglomera las
diferentes caracteristicas y entornos que rodean un individuo, por lo que se toman categorias
similares a este con la informacién que brinda la encuesta para dar nocion de como los
componentes de este tipo de pobreza influyen en la edad en la que se es padre o madre por primera
vez; asi mismo estas variables que influyen en este fendmeno, relacionadas a caracteristicas
individuales, informacidon escolar, caracteristicas hogar, indicador de riqueza, nivel

socioecondmico e informacion sexual y reproductiva, asi como la distincion por regiones.

Tabla 8.
Resumen estadistico de variables de interés (2015)

Resumen estadistico de ]
) Hombres Mujeres
variables

Edad 32 29
Estado Civil
Soltero 41,84 34,70

5 El total de la muestra se redujo al tomar solo los cuestionarios y médulos de interés. Ademas, el software depuro
observaciones, dando como resultado final una muestra total de 70.971 observaciones.
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Resumen estadistico de ]
Hombres Mujeres

variables
Casado 17,26 15,58
Pareja 31,12 35,03
Otro 9.78 14,70
Area-Residencia
Urbano 72,07 76,43
Rural 27,93 23,57
Informacion Escolar
Ninguna 3,10 1,68
Preescolar 0,06 0,03
Primaria 25,13 18,74
Secundaria 25,65 23,98
Media 24,70 26,93
Técnica y Tecnoldgica 10,67 15,82
Profesional 9,00 11,16
Esp, Maestria y PhD 1,70 1,65
Caracteristicas Hogar
Acueducto 79,84 82,27
Alcantarillado 64,73 68,88
Electricidad 94,96 96,14
Gas 48,89 51,71
Television 91,00 92,97
Internet 30,02 31,92
Celular 96,52 97,28
Computador 38,22 40,75
Indicador de riqueza
Muy Bajo 28,26 23,77
Bajo 29,08 30,21
Medio 18,69 21,15

Alto 14,21 14,97
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Resumen estadistico de ]
Hombres Mujeres

variables
Muy Alto 9,76 9,89
Nivel Socioeconomico
Bajo (Estrato 1y 2) 82,95 83,20
Medio (Estrato 3y 4) 16,55 16,28
Alto (Estrato 5y 6) 0,50 0,52
Regiones
Bogota -DC 5,65 6,27
Atlantica 25,91 25,43
Oriental 14,15 13,67
Central 22,95 22,69
Pacifica 14,8 15,39
Orinoquia-Amazonia 16,55 16,54

Informacion Sexual y Reproductiva
Edad primera relacion sexual 13 14

Obtencion Informacién métodos

Familia 17,36 16,97
Institucion Educativa 53,78 52,21
Institucion de Salud 7,14 19,76
Conocidos y Amigos 13,35 7,94
Otra fuente 6,37 3,12
Métodos Anticoncepcion
No conoce 0,56 0,4
Folclérico 0,05 0,04
Tradicional 0,02 0,02
Moderno 99,37 99,54
Ausencia de informacién
Si 84,45 84,44

No 15,55 15,56
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En primer lugar, las variables se agruparon por categorias. En cuanto a las caracteristicas
individuales, los hombres tienen una edad promedio de 32 afios y las mujeres de 29; con respecto
al estado civil de los encuestados, se puede decir que el mayor porcentaje respondieron estar
solteros (41,84%), mientras que el 35,03% de las mujeres dijeron estar en pareja. Por otro lado, la
mayoria de los hombres y mujeres residen en la zona urbana, con 72,07% y 76,43%,
respectivamente.

Por otra parte, la informacion escolar indica que en su mayoria los hombres han alcanzado como
méaximo logro escolar secundaria (25,65%), seguidos de primaria, (25,13%), y media, (24,70%),
mientras que las mujeres tienen en su mayoria media, (26,93%), seguido de secundaria y primaria
con porcentajes similares, (23,98% y 18,74% respectivamente). Por otro lado, las caracteristicas
del hogar muestran que las viviendas de los hombres encuestados tienen en un 79,84% acueducto,
64,73% alcantarillado, 94,96% electricidad, 48,89% gas, 91% television, 30,02% internet, 96,52%
celular y 38,22% computador. Las mujeres presentan dinamicas similares en los bienes y servicios
de sus viviendas, con la salvedad, de que en cada una de estas superan a los hombres en
aproximadamente dos puntos porcentuales.

El indicador de riqueza muestra que la mitad de la poblacién colombiana encuestada esta en
niveles bajos y muy bajos de riqueza. Asi mismo, alrededor del 82,95% de los hombres viven en
estratos 1 y 2, es decir, que estan en un nivel socioeconémico bajo. EI mismo comportamiento
presentan las mujeres encuestadas, puesto que el 83,20% se encuentra en las mismas condiciones.
Por otra parte, se puede ver que la mayoria de los encuestados hombres y mujeres, pertenecen a la
region Atlantica (alrededor de 25%) y Central (alrededor de 22%).

Respecto a la informacion sexual y reproductiva que reportan los encuestados, se puede decir

que, para el caso de los hombres, usualmente la edad de la primera relacion sexual es a los 13 afios,
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mientras que para las mujeres es a los 14. Esta poblacion en su mayoria manifiesta que recibio la
informacion de métodos anticonceptivos en instituciones educativas, y que su método de
anticoncepcion es en su mayoria moderno. Ademas, cuando se les pregunté si consideraban que a
lo largo de su vida les habia hecho mas falta informacion y educacion relacionada con la
sexualidad, el 84,44% de las mujeres contesto que si, y el 84,45% de los hombres dio la misma

respuesta.

4.1.3 Modelo Logit. La regresion logistica es un método que determina como influyen las
variables explicativas en la probabilidad de ocurrencia de un suceso particular (Gujarati, 2010). El
modelo logistico establece la siguiente razon de probabilidades

P[Y = 1/xy,x5, .., Xi]
1_P[Y= 1/x1,x2,...,Xk]

Logit[P(Y =1)] = Ln = By+Byxs + - + Brxp + U;

El modelo Logit tiene como caracteristica que a pesar de que Logit[P(Y = 1)] es lineal en X,
las probabilidades en si mismas no lo son. Ademas, que se pueden afadir tantas variables
regresoras como indique la teoria subyacente. Si el Logit es positivo, significa que cuando se
incrementa el valor de la(s) regresora (s), aumentan las posibilidades de que la regresada sea igual
a 1. Si L es negativo, las probabilidades de que la regresada iguale a 1 disminuyen conforme se
incrementa el valor de X (Gujarati, 2010, pag. 555).

Para el caso del estudio, el modelo a estimar es:

i

L
"G Tp

) = B1+B2Xi + + B2 Xy + U;

Donde la variable dependiente es el logaritmo de la razén de probabilidades de haber sido padre
0 madre adolescente, en funcion de las variables pertenecientes a sexo, edad, estado civil, area de

residencia, nivel de escolaridad, edad del jefe de hogar, estructura de la familia, nimero de
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miembros del hogar, nimero de nifios menores de cinco afios, caracteristicas de la vivienda, indice

de riqueza, nivel socioecondmico, edad de la primera relacion sexual, obtencién de informacién

de uso y métodos anticonceptivos y region.

4.2 Resultados

Con el fin de establecer con mayor precision la relacion entre pobreza y embrazo en la

adolescencia, se incluyen en el modelo econométrico variables relacionadas a la pobreza

multidimensional y monetaria, asi como determinantes propios del fendémeno®. Para esto, se

realizaron cinco modelos Logit controlando por caracteristicas individuales, estado civil, area de

residencia, nivel de escolaridad, caracteristicas del hogar, caracterizacion econémica, sexualidad

y regiones. En la tabla 8 se muestran los coeficientes significativos en cada modelo, haciendo

énfasis en que estos coeficientes solo definen la direccion de los efectos.

Tabla 9.

Modelos Logit — Coeficientes significativos

Modelo 1

Modelo2 Modelo 3

Modelo 4 Modelo 5

Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente

Individuales

Estado Civil

Hombre/REF

Mujer 1.678***  1.716***
Edad

Soltero/REF

Casado 2.530***  2258***
Pareja 2.924%** 2 603***
Otro 2.827***  2.600***
Rural/REF

1.713***  1.799***  1.800***

-0.0222*** -0.00673*** -0.00554*** 0.00444*** 0.00451***

2.227%**  2.968***  2.961***
2.566***  3.243***  3.230%**
2.582***  3.252***  3.240***

5 En el apéndice 2, se exponen los coeficientes con los errores robustos.
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Modelol Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5
Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Area de Urbano 0,0306 0.143***  0.144***  0.102***  0.102**
residencia
Area de Ninguno/REF
escolaridad  Preescolar 0,171 0,353 0,0101 0,519 0,502
Primaria -0.224***  -0.132**  -0.208***  -0.194**  -0.223**
Secundaria -0.511***  -0.358***  -0.420*** -0.443*** -0.450***
Media -0.878***  -0.690***  -0.747*** -0.626*** -0.641***
Técnica y Tecnolégica -1.339%*%*%  -1.100***  -1.146*** -0.978*** -0.978***
Profesional -1.896***  -1.602***  -1.623*** -1.404*** -1.406***
Esp, Maestria, PhD -2.122%%% 1. 796***  -1.798***  -1.599*** _1 609***
Caracteristicas Edad jefe de hogar -0.0175*** -0.0173*** -0.0172*** -0.0167***
del hogar Estructura de la familia
Unipersonal/REF
Nuclear completa -0.172** -0.170** -0,102 -0,101
Nuclear Incompleta -0.256***  -0.254***  -0.170* -0.170*
Extensa 0,0404 0,0337 0,147 0,146
Compuesta -0.187**  -0.192**  -0,0864 -0,0855
Numero miembros del hogar 0.0698***  0.0709*** 0.0663*** 0.0698***
Numero de nifios < 5 afios 0.123***  (0.140***  0.173***  (0.173***
No tiene/REF
Acueducto -0,0456 -0,0362 0,00212  -0,000666
Alcantarillado 0,0215 0.0693* 0.0659* 0,0211
Gas -0.153***  -0.106*** -0.100***  -0,0389
Television 0,0619 0,0483 0,0321 0,0299
Internet -0.0592* -0,0135 -0,0124  -0,00586
Celular -0,0826 -0,0814 -0,127 -0.145*
Computador -0.146***  -0.118*** -0.137*** -0.150***
Caracterizacion Indice de riqueza
economica  Muy bajo/REF
Bajo -0,00341  0,00581 0,0182
Medio -0.101* -0,0765 -0,0862
Alto -0.116* -0,096 -0.125*
Muy Alto -0,111 -0,105 -0.145*

Nivel socio-econémico
Bajo/REF
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Modelol Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5

Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente

Medio -0.183***  -0.187*** -0.189***

Alto -0.411*  -0.542**  -0.512**
Sexualidad  Otro/REF

Edad primera relacion sexual -0.0890*** -0.0881***

Obtencién informacion

Familia -0,0515 -0,0471
Institucion educativa -0.230***  -0.238***
Institucion de salud 0.389***  (.383***
Conocido y Amigos -0,00302  0,00576
SI/REF

Informacion oportuna 0.163***  0.163***

Region Region Atlantica/REF

Oriental 0.141%**
Central 0.202***
Pacifica 0.209***
Bogota 0.223***
Orinoquia 0.219***
Constante -3.034***  .2.909***  -2.889*** .2.646*** -2 797***
NUmero de observaciones 70.971 70.971 67.829 58.884 58.884

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Las variables ficticias de referencia son: 1) Hombre;2) Soltero; 3) Area de residencia rural; 4)
Ninguno; 5) Unipersonal; 6) No tiene 7) Muy Bajo; 8) Bajo; 9) Otro ;10) si; 11) Region Atlantica

Nota: Coeficientes significativos de modelos Logit. En cada modelo se van agregando variables
de interés para ver su comportamiento. La variable dependiente es el logaritmo de la razén de

probabilidades de que el encuestado haya sido padre o madre adolescente.

En el modelo 1, se utilizaron variables de caracteristicas de los individuos, estado civil, area de
residencia y nivel de escolaridad, dando como resultado en la mayoria de las variables son

significativas al 1%. Al incluir controles de otros grupos de variables en el modelo 2, se encontro
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que las variables incluidas en el modelo 1 siguieron el mismo comportamiento a excepcion de la
zona de residencia, que tomo significancia al 1% y otras (edad del jefe de hogar, estructura de
familia nuclear incompleta, gas, computador, y nivel socioeconémico medio), fueron significantes
al 1%.

El modelo 3, incluye categorias de indice de riqueza y nivel socioeconémico, presentando en la
mayoria de sus variables mismo comportamiento que tenian en el modelo 2, excepto por el
alcantarillado que toma significancia al 10%, el nivel socioeconémico alto al 10%. En el modelo
4, se incluye el componente de sexualidad, reflejando que la institucion educativa y la institucion
de salud, como lugar donde se recibe informacion de uso de métodos es significativa al 1%. Asi
mismo el no considerar haber recibido informacién oportuna en temas de sexualidad es significante
al 1%.

El modelo final muestra que las categorias con significancia del 10% son estructura de la familia
nuclear incompleta, celular, indice de riqueza alto y muy alto. Otras variables como vivir en una
zona urbana, tener nivel de escolaridad primaria y tener un nivel socioecondmico alto, marcaron
5% de significancia. Por otro lado, otras variables tomaron significancia al 1% como ser mujer, el
estado civil casado, en pareja y otros, el nivel de escolaridad desde primaria hasta doctorado, la
edad del jefe del hogar, el nimero de miembros del hogar, el nUmero de nifios menores de cinco
afios, tener computador, nivel socioecondmico medio, la edad de la primera relacion sexual, el
lugar de donde se obtiene la informacién de uso de métodos, la carencia de informacion oportuna

y todas las regiones Oriental, Central, Pacifica, Orinoquia y Bogota.
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Tabla 10
Efectos marginales
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal Marginal Marginal Marginal Marginal
Sexo Mujer 0.214*** 0.215*** 0.213*** 0.208*** 0.208***
0,0027 0,00272 0,00279 0,00305 0,00305
Edad Edad -0.00283*** -0.000845*** -0.000689***  0,00014 0,000144
0,000159 0,00018 0,000183 0,000203 0,000203
Estado civil Casado 0.251%** 0.225%** 0.220*** 0.268*** 0.268***
0,00519 0,00538 0,00547 0,00694 0,00693
Pareja 0.323*** 0.285*** 0.278*** 0.317*** 0.317***
0,0035 0,00402 0,00412 0,00528 0,00525
Otro 0.305*** 0.284*** 0.281*** 0.319*** 0.318***
0,00525 0,0058 0,00589 0,00694 0,00693
Area de Urbano 0,00391 0.0179*** 0.0179*** 0.0129*** 0.0130***
residencia 0,00319 0,00414 0,0045 0,00479 0,00501
Nivel de Preescolar 0,0266 0,0533 0,0015 0,0865 0,0832
escolaridad 0,0905 0,0849 0,0971 0,125 0,122
Primaria -0.0339***  -0.0191**  -0.0303***  -0.0298**  -0.0335***
0,00933 0,00925 0,0102 0,0128 0,0129
Secundaria -0.0752***  -0.0510***  -0.0598***  -0.0532***  -0.0547***
0,00974 0,00968 0,0106 0,0132 0,0133
Media -0.124***  0.0945*** -0.102***  -0.0691***  -0.0703***
0,00953 0,00957 0,0105 0,0131 0,0132
Técnica y Tecnoldgica -0.178*** -0.142*** -0.148*** -0.107*** -0.106***
0,00976 0,00988 0,0108 0,0135 0,0136
Profesional -0.230*** -0.191*** -0.194*** -0.149*** -0.149***
0,00986 0,0101 0,011 0,0139 0,014
Esp, Maestria, PhD -0.246*** -0.206*** -0.209*** -0.165*** -0.165***
0,0122 0,0129 0,0138 0,0169 0,017
Caracteristicas Edad del jefe de hogar -0.00220*** -0.00215*** -0.00202*** -0.00197***
del hogar 0,000132 0,000134 0,000143 0,000143
Estructura de la familia
Nuclear completa -0.0217** -0.0213** -0,0135 -0,0133
0,0103 0,0106 0,0114 0,0114
Nuclear Incompleta -0.0319***  -0.0314*** -0.0214* -0.0213*
0,0102 0,0105 0,0113 0,0113
Extensa 0,00525 0,00435 0,018 0,0178
0,0107 0,011 0,0119 0,0119
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal Marginal Marginal Marginal Marginal
Compuesta -0.0236** -0.0239** -0,0109 -0,0108
0,0114 0,0117 0,0126 0,0126
Numero miembros del hogar 0.00877***  0.00881***  0.00741*** 0.00783***
0,000884 0,000914 0,000993 0,000995
NUmero de nifios < 5 afios 0.0154*** 0.0173***  0.0219*** 0.0219***
0,00217 0,00227 0,00244 0,00244
Acueducto -0,00573 -0,00449 -0,000913 -0,00126
0,00398 0,00414 0,00444 0,00445
Alcantarillado 0,0027 0.00860* 0.00846* 0,00305
0,00402 0,00446 0,00476 0,00482
Gas -0.0192***  -0.0132***  -0.0124*** -0,00493
0,0033 0,00382 0,00401 0,00425
Television 0,00778 0,006 0,00493 0,00467
0,00506 0,0061 0,00664 0,00665
Internet -0.00744* -0,00168 -0,0016 -0,000849
0,00433 0,00471 0,0048 0,0048
Celular -0,0104 -0,0101 -0,0137 -0,0158
0,00745 0,00927 -0,0106 -0,0106
Computador -0.0184***  -0.0147***  -0.0163***  -0.0178***
0,00396 0,00405 0,00416 0,00418
Caracterizacion Indice de riqueza
econémica Bajo -0,000431 0,0025 0,00401
0,00524 0,00551 0,00553
Medio -0.0126* -0,00704 -0,00826
0,00712 0,00747 0,00755
Alto -0.0145* -0,00972 -0,0132
0,00853 0,00887 0,00899
Muy Alto -0,0137 -0,0107 -0,0154
0,00999 0,0103 0,0105
Nivel socioeconémico
Medio -0.0224***  -0.0216***  -0.0219***
0,00439 0,00446 0,00447
Alto -0.0483* -0.0661** -0.0632**
0,0251 0,0257 0,0261
Sexualidad Edad primera relacion sexual -0.0108***  -0.0107***
0,00049 0,000484
Obtencidn informacion
Familia -0,00647 -0,00592
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal Marginal Marginal Marginal Marginal
0,0074 0,00741
Institucion educativa -0.0280***  -0.0290***
0,00708 0,00709
Institucion de salud 0.0520*** 0.0511***
0,00752 0,00752
Conocido y Amigos -0,000382 0,000729
0,0077 0,00772
Informacién oportuna 0.0199*** 0.0198***
0,00394 0,00394
Regiones Oriental 0.0167***
0,00473
Central 0.0242***
0,00429
Pacifica 0.0251***
0,00479
Bogota 0.0268***
0,0069
Orinoquia 0.0263***
0,00496
Ndmero de observaciones 70.971 70.971 67.829 58.884 58.884

Errores estandar robustos
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Las variables ficticias de referencia son: 1) Hombre;2) Soltero; 3) Area de residencia rural; 4) Ninguno; 5)
Unipersonal; 6) Muy Bajo; 7) Bajo; 8) Otro ;9) Region Atlantica

Nota: Modelos con efecto marginal que tienen como variable dependiente al logaritmo de la razén

de probabilidades de la edad en que el encuestado tuvo su primer hijo

Cabe aclarar que el modelo se interpreta en términos probabilisticos y hay que tener presente,
que la magnitud del parametro estimado no indica la magnitud de cambio en la probabilidad, por
lo que se debe utilizar los efectos marginales. Por otra parte, el modelo méas completo, es decir el

quinto, presentd heterocedasticidad en los errores, por lo cual se corrige generando asi los errores
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robustos. Por otra parte, al hacer la validacion del modelo, la bondad de ajuste y la prueba de Wald
indican que el modelo es Util para representar la relacion y la prueba chi cuadrado de Pearson
muestra correcta asociacion entre las variables seleccionadas. Analogamente, la prueba de
Hosmer-Lemeshow aplicado a la variable dependiente (edad en la que tuvo el primer hijo) muestra
que lo esperado y observado se ajusta bien al modelo. En conclusidn, el modelo 5 satisface todos
los criterios y muestra correcto ajuste de los datos.

En cuanto a los efectos marginales, se interpretara el modelo 5 que incluye todos los controles,
donde la muestra indica que la probabilidad de tener un hijo(a) en la adolescencia aumenta 20,8%
si es mujer respecto a si es hombre. Esto indica que ser del sexo femenino tiene como consecuencia
ser mas vulnerable ante este fendémeno. Por otro lado, por un aumento, la probabilidad de tener un
hijo(a) en la adolescencia aumenta en 0.014 puntos porcentuales.

Respecto al estado civil, se puede decir que la probabilidad de tener un hijo(a) antes de los 19
afios aumenta 26,8% si se esta casado(a) a si se esta soltero(a). En otras palabras, cualquier estado
civil frente a ser soltero aumenta mas dicha probabilidad. Respecto a la zona de residencia, el
modelo muestra que aumenta la probabilidad en 1,3% de sufrir este fenémeno si esta en una zona
urbana frente a quienes estan en zonas rurales.

Asi mismo, esta probabilidad cambia si se tiene como nivel de escolaridad primaria frente a
ningun nivel de escolaridad, pues la probabilidad disminuye en 3.3%. Igualmente, si se toma de
referente no tener escolaridad, frente a haber cursado la media, la probabilidad disminuye en 7%,
y si se toma frente a tener estudios técnicos o tecnoldgicos, esta probabilidad disminuye en 10,6%.
Si el nivel académico es profesional frente a ninguno, la probabilidad disminuye en 14,9%, y si se
enfrenta ninguno contra estudios de especialidad, maestria o PhD, la probabilidad disminuye en

16.5%. En conclusion, a medida que se tiene mayor nivel de escolaridad la probabilidad de ser
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padres adolescentes disminuye en mayor porcentaje. Por ejemplo, un individuo que tenga un nivel
de escolaridad media tiene menos probabilidades de enfrentar este fendmeno frente a uno que
tenga secundaria.

También el modelo muestra que, por un aumento en la edad del jefe de hogar, la probabilidad
del fenémeno disminuye en 1.9%. Respecto a la estructura de la familia, las probabilidades
disminuyen en 1.3%, 1.1%, 1.1% si la estructura es nuclear completa, nuclear incompleta, y
compuesta, cada una respectivamente frente a si es unipersonal, lo que indica que un individuo
que conviva con los miembros de un Unico ndcleo familiar, es decir padres e hijos, tiene menos
probabilidad de ser padre o madre adolescente. Sin embargo, si la estructura de la familia es
extensa, las probabilidades de tener un hijo(a) a edad temprana aumentan en 2.1% frente a si es
unipersonal.

Respecto a si el hogar tiene acueducto, gas, internet, celular y computador, frente a si no tiene,
las probabilidades disminuyen en 0,1%, 0,4%, 0,08%, 1.5% y 1,7% respectivamente de ser un
padre 0 madre adolescente. Pero si el hogar cuenta con television la probabilidad de este fendmeno
aumenta en 0,4% respecto a si no tuviese. Esto nos indica que tener acceso a Servicios
domiciliarios, celular y computador frena la probabilidad del fenémeno, pero que si el individuo
tiene acceso a television sucede lo contrario, lo que deja en evidencia que el acceso de bienes y
servicios, principalmente electrodomésticos influyen en las decisiones reproductivas de los
jovenes.

Por otro lado, las probabilidades de tener un hijo(a) estando en la adolescencia aumentan en
0,04% si el indice de riqueza es bajo frente a si fuese muy bajo. Asi mismo, dicha probabilidad
disminuye si el indice de riqueza es medio, alto o muy alto en 0,8%,1.3%,1.5% respectivamente,

frente a las personas que estan en el nivel muy bajo del indice de riqueza. Igualmente, si se toma
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al nivel socioeconémico bajo como referencia, se puede ver que la probabilidad del suceso
disminuye en los niveles medio y alto en 2.1% y 6,3% respectivamente. Esto respalda los diferentes
estudios mencionados con anterioridad que relacionan a los entornos directos de pobreza con el
embarazo adolescente, reiterando que, aunque este fenémeno se presenta en los diferentes niveles
socioecondmicos, se agudiza cuando se encuentra con individuos que tienen carencias.

Un aumento en la edad de la primera relacion sexual disminuye la probabilidad de tener un hijo
0 hijo en un rango de edad temprano en 1.07 puntos porcentuales. Esta misma probabilidad
disminuye si el lugar de donde proviene la informacion del uso de métodos anticonceptivos es la
familia o institucién educativa frente a otro lugar en un 0,5% y 2% cada una. Sin embargo, si esta
informacion proviene de una institucion de salud o un amigo, el modelo indica que la probabilidad
aumenta en 5% y 0,07% respectivamente. De igual manera, la carencia de informacion y educacion
en sexualidad aumenta en 1.9% la probabilidad del evento frente a si los encuestados consideraran
que tuvieron suficiente informacion del tema.

En otras palabras, la fuente de informacion sexual refleja que las personas prefieren acudir a un
amigo o institucion que solucione sus dudas, sin embargo, al parecer dicha informacion no es
completa, puesto que la mayoria de los encuestados indican tener carencia de informacion en el
tema (tabla 3), y se agudiza en mayor medida la problematica al ver que la regresion indica que
dicha carencia aumenta la probabilidad de tener un embarazo en la adolescencia.

Al contrastar la region Atlantica con las demas regiones, se puede ver que la probabilidad de
tener un hijo(a) en edad adolescente (igual o superior a 19 afios de edad) aumenta més en la region
Orinoquia, pues esta es de 2,63%. Sin embargo, donde existe la mayor probabilidad de aumento
del fendmeno es en Bogota con 2.68 %. Adicionalmente las probabilidades Oriental, Central, y

Pacifica son 1.6%, 2.4% y 2.5% frente a la region Atlantica como se mencioné anteriormente. Es
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preciso aclarar que, aunque Bogota presenta menores indices de pobreza, es normal que presente
una mayor probabilidad de incidir en embarazo adolescente puesto que sus cifras poblacionales
son comparables con las de las regiones

Con la estimacién del modelo, se puede comprobar la hipétesis del documento, es decir, que
los diferentes determinantes que estan entorno al embarazo adolescente se agudizan en ambientes
de carencias o privaciones, lo que convierte a este fendmeno en una problematica socioeconémica.
En otras palabras, las decisiones reproductivas que puede llegar a tomar un adolescente estan
influenciadas no solo por los factores que se asumen como decisiones propias y proximas del
individuo sino también por sus entornos y condiciones econdémicas, que van desde el sexo, la
formacion académica y sexual que recibe a la disponibilidad de recursos basicos como servicios
domiciliarios y electrodomésticos, asi como la caracterizacién econdémica a la que pertenezca,
segun esto, las probabilidades alrededor de este fendmeno muestran las diferencias que existen
cuando las condiciones de vida son dptimas o no, pues los datos indican que seguin las
caracteristicas que el individuo posea, tendra ciertas libertades para tener un proyecto de vida

diferente al de ser padre o madre adolescente.
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5. Politicas e instituciones involucradas en la reduccion de la pobreza, y cifras de

fecundidad adolescente.

5.1 Politicas publicas e instituciones promotoras de lucha contra la pobreza

Como se ha visto, en los ultimos afios Colombia ha logrado disminuir el nimero de personas en la
linea de pobreza monetaria, monetaria extrema y multidimensional. Este comportamiento puede
ser un reflejo de politicas que los diferentes organismos nacionales han venido ejecutando a lo
largo de los afios, pues como se observd previamente en el analisis descriptivo, variables como el
aseguramiento a la salud, asistencia escolar, entre otras, han marcado la tendencia decreciente del
indice de la pobreza multidimensional, por lo que es de utilidad hacer una revision de las acciones
que han contribuido con esto.

En Colombia el principal organismo de Gobierno Nacional encargado de mitigar las cifras de
pobreza es el Departamento de Prosperidad Social (DPS) quien en coordinacion con la Unidad de
Atencidén y Reparacion Integral a las Victimas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Centro de Memoria Historica, formulan y ejecutan la politicas y planes generales para la
superacion de pobreza y pobreza extrema, la atencion de grupos vulnerables, la atencion de la
primera infancia, nifiez y adolescencia, la gestion territorial y la atencion y reparacion a victimas
del conflicto armado a que se refiere el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011.

Para alcanzar la eficiencia en cada una de sus politicas, planes y proyectos, el Departamento

Nacional de Planeacion (DNP) realiza esquemas de seguimiento, monitoreo y evaluacion a la
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ejecucion de estos. Igualmente ejecuta acciones de direccion y orientacion a la planeacion del
Sector Administrativo de Inclusién Social y Reconciliacion para el cumplimiento de las funciones
a cargo de este, ademas de gestionar alianzas con el sector privado, organismos de caracter
internacional y otros gobiernos que faciliten e impulsen el logro de los objetivos del Sector, en
coordinacion con las demas entidades competentes.

Dentro de los programas mas importantes se encuentra Red Unidos, el régimen subsidiado de
salud, la atencion a la primera infancia, hogares comunitarios del ICBF, Desayunos Infantiles,
vivienda de interés social, sistema de pensiones, caja de compensacion familiar, acceso a
microcrédito, entre otros. (Fundacién Konrad Adenauer Stiftung, 2012)

Por ejemplo, el PTC del DPS llamado “Mas Familias en Accion” otorga a los hogares que
necesitan un apoyo econémico y conviven personas menores de 18 afios un apoyo financiero para
que puedan tener una mejor alimentacion, controles de crecimiento y desarrollo y permanencia en
el sistema educativo.

Asi mismo también se ha desarrollado estrategias de “Habilidades Blandas” para fomentar la
inclusion productiva y generacion de ingresos con poblaciones pobres y/o vulnerables’. Respecto
a esto, el Ministerio de Trabajo tiene como actividades la inclusion de competencias basicas y
transversales en programas de formacién para trabajadores. Igualmente, el DPS tiene un enfoque
de Inversion en competencias psicosociales y socio laborales como componente transversal de
programas como “Jovenes en Accion”.

Ademas de estos programas, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones realizan estrategias de cobertura y calidad de la educacion en todos

los niveles socioeconomicos, especialmente los menos favorecidos, asi como el acceso a

" Combinacion de habilidades de comunicacidn, sociales, acercamiento a los demas, entre otras que forman a una
persona capaz de relacionarse de forma efectiva con otros.
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herramientas relacionadas en tecnologias de informacion y comunicacion. Asi mismo existen
colegios y universidades publicas.

Anélogamente, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), tiene un enfoque de
implementacién de competencias que permiten que las personas se capaciten y se vinculen al
mercado laboral. De la misma manera el Banco Mundial, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Departamento Nacional de Planeacién, entre otros ofrecen programas que ayudan al
fortalecimiento de competencias y/o acompafiamiento en miras de la proteccion social y lucha
contra la pobreza.

Otro programa que impacta en los colombianos es “Colombia Mayor”, el programa generado
por el Ministerio del Trabajo y ejecutado por las alcaldias municipales que busca proteger a las
personas mayores que no cuentan con una pension ni recursos suficientes para su manutencion.
También en miras del desarrollo y superacion de la pobreza, se tiene como una de las lineas
principales la adecuacion de infraestructura rural que permita el mejoramiento de las condiciones
de vida de las personas que viven en las zonas rurales.

La siguiente tabla muestra la distribucion de beneficiarios y beneficios para cada quintil de la
poblacion. Alli se ve que un gran nimero de beneficiados estd en la poblacion maés rica,
especificamente en cuanto a pensiones y transferencias asociadas al trabajo. Lo que coincide con
que las politicas aplicadas para la reduccién de la pobreza no tienen un enfoque de cierre de la

brecha de desigualdad en Colombia.
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Tabla 11.

Incidencia de beneficiarios y beneficios.

Beneficarios Benefidos
Qi Q2 @ (e G5 o Q2 03 Q4 &

Protecddn Secial Total 204 205 202 201 187 W3 135 133 164 424
Saguridad Sacial Tatal 52 RR mna 171 130 R7 87 on 138 L
Valor pension de jubilacon,

sustitucin pensional, invalidez, vejez 11 59 140 284 507 O 12 45 140 802
Prima por pensian o sustituddn pensional 08 50 145 282 516 02 13 49 138 797
Salud régamen subsidiado POS 295 267 N7 154 66 37 282 N4 121 45
PPNA y subsidiados no-POS 270 B4 218 171 87 263 247 N2 182 9%
Seguridad Social Asociadaal Trabaje Total 14 117 213 312 344 02 33 93 232 633
Prima de servicios 06 87 201 314 391 02 24 76 1759 T8
Prima de navidad 12 84 V3 313 #13 02 15 57 163 758
Prima de vaadones 13 74 182 280 451 04 15 63 163 755
Subsidio de alimento ditimo mes 0.0 35 83 333 M3 00 30 39 255 676
Auilio transporte dltimo mes 09 104 284 369 84 03 55 158 381 403
Subsidio familiar @timo mes 08 96 249 383 X4 05 82 188 342 1383
Indemnizaciones 0s 84 164 306 41 0 25 43 158 767
Asistendcia Social Total 245 2B7 N6 189 113 55 29 193 165 158
Familias en accion o aduitos mayores 394 321 1% 77 20 395 38 166 86 45
Subsidio vivienda 338 27 153 132 81 66 98 21 207 408
Educacion Pablia 271 59 20 W77 73 305 %9 204 1589 63

Subsidios, becas y aimentacon inst. privadas. 119 131 193 284 267 34 W0 87 148 632
Valor recibido para sestenimiento demenores 169 224 276 176 156 67 156 26 189 363

Subsidio alimentos nifios menores 335 775 112 160 68 M5 N3 w6 N4 73
Subsidio alimentacion bienestar familiar

{mayores de 4 afos) 516 20 153 97 15 260 2B7 33 122 48
Ayuda otros hogares 258 210 19 184 156 245 145 155 189 266

Nota: Adaptado de Konrad Adenauer Stiftung, 2012, pag.64 ‘“Pobreza, Desigualdad de

Oportunidades y Politicas publicas en América Latina”

Un componente preocupante son los subsidios de vivienda ya que el 63% de los beneficiarios
corresponde a los dos quintiles mas bajos de riqueza, sin embargo, esto concentra el 16% de los
montos transferidos del programa, mientras que el 20% mas rico obtiene el 41% de las
transferencias, mientras que en el régimen subsidiado de salud el 30% de los afiliados corresponde
a los quintiles mas pobres y los montos representan el de 34% de los montos totales del programa

(Fundacién Konrad Adenauer Stiftung, 2012).
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Aunque las estrategias de habilidades blandas son una gran herramienta en la superacion de
pobreza, cabe destacar que estan basadas en légicas de programas y no en politicas publicas
fuertemente transversales de un sistema de proteccion social en el que se da un acompafiamiento
psicosocial fuerte (Tassara, 2015).

En lo referente a programas de asistencia social se puede afirmar que, aunque estan destinados
a las personas de los quintiles de riqueza mas bajos, es necesario orientar las estrategias de salida
y definirlas ya que los programas de asistencia social deberian prestar beneficios temporales y no
permanentes (Fundacion Konrad Adenauer Stiftung, 2012). De acuerdo con lo mencionado
anteriormente, es necesario ampliar la cobertura y focalizacion de los diferentes programas,
especialmente pensiones y transferencias asociadas al trabajo, articulando politicas e instituciones

que regulen y mejoren las existentes.

5.2 Politicas publicas e instituciones encargadas de la reduccion de las cifras de fecundidad

adolescente.

Teniendo en cuenta la relacién entre pobreza y embarazo adolescente y que ambos hechos han
presentado comportamientos decrecientes en el periodo analizado, ademas que las politicas de
lucha contra la pobreza al pretender mejorar las condiciones de vida de la poblacién tienen una
influencia indirecta en las decisiones de reproduccion de los jovenes, también es de importancia
revisar las acciones que han influido directamente en la reduccion de las cifras de embarazo
adolescente en Colombia.

De este modo, al identificar que en los tltimos afios de los noventa y principios del dos mil las

cifras de fecundidad adolescente venian presentando una tendencia creciente en los diferentes
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grupos de edades, las entidades estatales ven la necesidad de formular politicas de sexualidad,
proteccion y prevencion para los adolescentes.

Con el nuevo milenio se empezaron a aplicar acciones mas solidas para tratar esta problematica
y una de las primeras medidas la realiza el Departamento de Prosperidad Social (DPS), formulando
en 2003 la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el periodo 2002 a 2006. Esto
con el objetivo de mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacién enfatizados en la
reduccion de los factores de vulnerabilidad y comportamientos de riesgo.

Asi mismo, para el cumplimiento de tal objetivo, se establecen dentro de las metas de la politica
la reduccion del embarazo adolescente, la reduccion de las cifras de mortalidad materna evitable
y el cubrimiento de la demanda insatisfecha de planificacion familiar, entre otras metas,
relacionadas con la salud y derechos sexuales. Posteriormente, las estrategias consisten en la
promocion de la salud por medio de acciones de informacion, educacién y comunicacion,
coordinacion intersectorial e interinstitucional, fortalecimiento de la participacion social y
potenciacion de las redes sociales de apoyo.

El CONPES 147 de 2012 se formula con el objetivo de reducir las cifras de embarazo en la
adolescencia y la finalidad de guiar la creacion de una estrategia enfocada en la consolidacion de
los proyectos de vida de las personas en edades de los 6 a los 19 afios teniendo presentes a quienes
ya son madres o padres y resaltando la importancia de un enfoque diferencial para llegar de forma
Optima a la poblacion que mas requiera de la estrategia, ademas, se busca llegar a los territorios
con altas cifras de embarazo temprano, altos indices de desercion escolar y de pobreza. (CONPES
147, 2012)

Posteriormente en 2014 junto con entidades como Profamilia y el Ministerio de Salud se

formula nuevamente y siguiendo los lineamientos propuestos en el CONPES 147 de 2012, la
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Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos reproductivos 2014-2021. Donde
se le da a la sexualidad un enfoque de condicion humana y se tienen en cuenta los principios de
igualdad, equidad, diversidad y no discriminacion.

La accion y beneficiarios de la Politica se centré en la poblacion adolescente, las mujeres
gestantes y las mujeres victimas de violencia, de ahi la alta frecuencia de acciones nacionales y
territoriales en materia de prevencion del embarazo adolescente y la mortalidad materna,
probablemente también jalonadas por otros referentes normativos y politicos que las impulsan
como el CONPES 147 de 2012 (Profamilia, UNFPA, MINSALUD, OMI y DPS, 2014).

Otros aspectos de la politica incluyen la no prohibicion de relaciones sexuales para los mayores
de 14 afos siempre y cuando sean relaciones establecidas libremente; ademas, se menciona que
los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a este grupo etéreo deben contar con unas
caracteristicas minimas como son: acceso a informacion, servicios y suministros, privacidad,
confidencialidad, eleccion informada, autodeterminacion, igualdad y no discriminacién (Garcia,
2008).

Del mismo modo, la politica determina a los agentes sectoriales e intersectoriales involucrados
en la ejecucion de los objetivos y metas, de modo que las entidades con mayor responsabilidad
sobre el desarrollo de acciones y estrategias son las del sector de la salud ya que son las
directamente implicadas en la guia para el disfrute adecuado de la sexualidad. En este sentido, se
habla de entidades tales como la Super Intendencia Nacional de Salud, El ministerio de Salud y
Proteccion Social, Organismo Territorial de Salud, Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Instituto Nacional de Salud y

ASCOFAME.
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Asimismo, los agentes intersectoriales son aquellos con responsabilidades encargadas segln su
naturaleza las cuales corresponden a la promocidn del sano e informado disfrute de la sexualidad,
prevencion de la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos, asi como la asistencia y
proteccion en caso de que los derechos hayan sido violados. En este sentido, se ven involucradas
las diferentes entidades del Sector educativo, cultura, comunicaciones, recreacion y deportes,
justicia, proteccién, defensa, ambiente, hacienda, ministerio publico, se encuentra también
involucrada la Registraduria Nacional del Estado Civil, el DANE y las empresas privadas.

Por su parte el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como agente intersectorial del eje
de proteccion, identifica al embarazo adolescente como un indicador de desarrollo debido al gran
impacto que tiene sobre la poblacion afectada, es por lo que formula la Estrategia de Atencion
Integral Para Nifas, Nifios y Adolescentes con énfasis en prevencion del embarazo en la infancia
y adolescencia para el periodo 2015- 2025, la cual queda en manos de la direccion de Nifiez y
adolescencia.

Para hacer dicha estrategia eficiente, se enfoca en los departamentos y municipios mas
vulnerables y con las cifras més elevadas de fecundidad en la adolescencia, violencia sexual y
violencia intrafamiliar cuyas victimas son nifios, nifias y adolescentes. En este sentido, las acciones
van dirigidas a que los Nifios, Nifias y Adolescentes fortalezcan sus conocimientos y habilidades
para la toma de decisiones responsables e informadas frente al ejercicio de su sexualidad, sus
proyectos de vida y con ello prevenir el embarazo a temprana edad (Bienestar Familiar, 2015).

Del mismo modo, para llevar acabo a esta estrategia el ICBF crea proyectos como: Con mas
suefios el cual busca implementar el componente de “Participacion y Ciudadania” de la Estrategia
de prevencion del embarazo a través de la formacion para el ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos en los Nifios, Nifias y Adolescentes. Llevandolo a cabo en 23 municipios de los
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departamentos de: Narifio, Chocd, Valle del Cauca, Caqueté realizando jornadas de formacion en
derechos sexuales y reproductivos con los nifios, nifias, adolescentes, padres de familia y/o
cuidadores de los participantes. (Bienestar Familiar, 2015).

Otro de los proyectos es “Se vale, porque en mi cuerpo decido yo” acciones encaminadas a
dinamizar la Estrategia Integral de Prevencion de Embarazo en la Adolescencia con enfoque
diferencial étnico y énfasis en los componentes sexualidad e identidad y participacion ciudadana
en nifios, nifias y adolescentes. En esta vigencia el proyecto se ubica en los departamentos de
Antioquia, Bolivar, Cérdoba, Guajira y Magdalena, en un total de 41 municipios (Bienestar
Familiar, 2015).

Finalmente, estd el proyecto “Por tus derechos, empoderarte es tu deber” cuyo objeto es
dinamizar la Estrategia Integral de Prevencién de Embarazo en la Adolescencia a través de
acciones experienciales, ludicas, artisticas formativas y pedagodgicas que fomenten la promocién
de los derechos sexuales y reproductivos en nifios y nifias; padres de familia y/o cuidadores. 10
municipios de los departamentos de Boyaca, Cundinamarca y Risaralda fueron los focalizados
para el desarrollo de esta Estrategia en esta vigencia (Bienestar Familiar, 2015).

En general, la mayoria de las politicas y proyectos buscan la reduccién de las cifras de
fecundidad adolescente de manera integral, incorporando a diferentes actores institucionales y a
los diferentes grupos de las poblaciones objeto por medios informativos y de educacion donde,
ademas, se busca que en el ejercicio de sus derechos, los jovenes puedan disfrutar de una vida
sexual libre y sana mediante el acceso a la debida informacion, a los preservativos y métodos
anticonceptivos requeridos para evitar el contagio de enfermedades transmision sexual, violencia

sexual y embarazo temprano. Ademas, para lograr que los proyectos tengan un mayor alcance,
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estos se enfocan en los departamentos y municipios mas pobres y en aquellos que no tienen indices
de pobreza tan altos, se busca llegar a las poblaciones mas vulnerables que pertenezcan a estos.

En lo referente a los programas de apoyo a madres adolescentes o0 mayores de 18 afios. EI ICBF
se enfoca en las madres més vulnerables quienes son aquellas victimas de violencia o en entornos
de pobreza preocupantes. El programa focaliza en ayudas psicosociales y de apoyo a la madre para
su reintegracion en su circulo familiar, igualmente en ayudas para la insercién en el mercado
laboral teniendo presente la edad en la que la madre joven se encuentre y para la ejecucion de sus
proyectos de vida.

Con el fin de que el programa sea eficiente los casos de embarazo temprano son llevados por
diferentes fases donde se evalla el contexto social, psicologico y econémico, étnico, entre otros,
para asi tener un enfoque diferencial. Asimismo, cuando los casos de vulneracién son agudos, el
ICBF se encarga del cuidado de los nacidos ya sea en internado cuando el cuidado es temporal
hasta edades previas a los 18 afios 0 en casa hogar cuando los nifios se tendran bajo cuidado has
que cumplan la mayoria de edad.

Para el caso de las madres, la primera fase del programa consiste en brindar una atencion bésica
y la vinculacion al sistema de salud para que esta tenga acceso a atencion especializada, la segunda
fase implica la vinculacion de la familia de la joven en el proceso de gestacion o lactancia,
mejoramiento del acceso de la madre joven a programas de capacitacion laboral y ayudas para la
consolidacién de sus proyectos de vida. Finalmente, la Ultima fase consiste en consolidar la
vinculacion laboral, teniendo presente la edad de la madre y en mantenerla ubicada en redes de
apoyo, asi como en el en sistema de salud para prevenir un embarazo (ICBF, 2016).

En el caso de los hijos de las madres jovenes, en las dos primeras fases se busca hacer efectivos

los derechos de los nacidos, dandoles acceso a programas de atencion de primera infancia tales
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como programas de salud y procesos académicos, ademas, se busca el fortalecimiento del vinculo
madre e hijo articulando los planes de atencion integral y la inclusion social de los nifios desde
los primeros afios de vida asi como desarrollar las competencias basicas de los menores de 5 afios
mediante el arte y el juego, en la ultima fase de atencion se busca la vinculacién al sistema
educativo, evaluar el entorno protector y finalmente su vinculacion a la oferta institucional externa
del ICBF (ICBF, 2016).

Por su parte, el ministerio de salud, como agente del sector salud directamente involucrado y
reconociendo la delicadeza de los embarazos en menores de 15 afios, disefia el protocolo de
atencion a la embarazada menor de 15 afios, creando una ruta critica para atencion de la
embarazada menor de 15 afios. En busca identificar casos de violencia sexual, igualmente, ante
estos hechos, se plantea que se debe dar consejeria sobre las opciones de la adolescente, las cuales
consisten en llevar a término el embarazo, dar al recién nacido en adopcion o asumir la maternidad
y segun la decisién de la madre, se toman medidas de atencidn para la interrupcion del embarazo

o0 culminacion de este mismo, garantizando atencién psicolégica y de salud adecuadas.
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6. Conclusiones

El andlisis realizado a nivel descriptivo y emperico permite confirmar lo encontrado en las
diferentes referencias tomadas en los antecedentes ya que a grandes rasgos se confirma la relacion
entre pobreza y embarazo adolescente, pues aunque esta relacion no es estricta, se confirma que
la mayoria de casos estan en los entornos mas vulnerables, ademéas también se evidencia la
influencia del nivel educativo de los adolescentes en sus decisiones de reproduccion, lo que da
lugar al marco tedrico empleado en el enfoque de las capacidades ya que la inversion en formacion
de capital humano influye en proyectos de vida que no tienen como prioridad la maternidad o
paternidad temprana.

Las cifras de embarazo en los adolescentes, sefialan que la mayor cantidad de embarazos y
paternidad en adolescentes se encuentra en los quintiles de riqueza mas bajos y zonas mas pobres
del pais. Asi mismo, a pesar de que las cifras de pobreza expuestas muestran una tendencia
decreciente, estas influyen en los determinantes intermedios y proximos del embarazo y agudiza a
las problematicas que se pueden presentar en todos los niveles socioeconémicos.

Anélogamente, el modelo de probabilidad de ser padres o madres adolescentes confirma que, a
mayor educacién, menor es el nimero de personas que toman el alto costo de oportunidad de un
embarazo adolescente. Se encuentra tambien que las mujeres adolescentes se enfrentan en mayor
proporcidn a la maternidad temprana con respecto a los hombres, ello debido a la diferencia de

edades entre la madre y el padre, al momento del nacimiento del primer hijo. Igualmente, las
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personas con mejores niveles de riqueza y nivel socioeconémico tienen menos probabilidades de
vivir este fendbmeno, asi como quienes tienen mayor acceso a educacion sexual.

La reduccion del namero de embarazos adolescentes se puede atribuir en primera instancia a
las politicas y medidas dirigidas directamente a la poblacion adolescente y de manera indirecta a
la reduccion de la pobreza monetaria, lo cual implica mejores ingresos para la poblacion, lo que a
su vez facilita y mejora el acceso a diferentes servicios basicos como educacion y salud, elementos
han influido en la tendencia decreciente del IPM, debido al aumento de la cobertura y han jalonado
su tendencia decreciente, esto permite en primer lugar que los adolescentes tengan acceso a
educacidn, orientacion sexual y métodos anticonceptivos en sus instituciones educativas y de
salud asi como que tengan mejores expectativas a futuro académicas y laborales.

Cabe resaltar que, a pesar de la reduccion en el numero de embarazos adolescentes, los
resultados revelan que la muestra de colombianos que respondieron la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (2015), expresan que tienen carencias en temas de educacion sexual, lo que
se evidencia en las cifras de padres y madres adolescentes. Dichas carencias se pueden presentar
porque a pesar del enfoque diferencial e integral de las politicas de salud sexual y reproductiva,
que tienen en cuenta a los diferentes contextos y caracteristicas econémicas y sociales de las
regiones y territorios del pais, la forma en la que el individuo obtiene la informacion y
capacitacion de uso y métodos de anticonceptivos no logran romper barreras de prejuicios y llegar
de forma adecuada a quienes requieren con mayor necesidad el asesoramiento y acompafiamiento
en esta tematica.

Por otro lado, la diferencia de variaciones entre la pobreza monetaria con respecto a la
multidimensional, se da porque un tipo de pobreza no necesariamente implica al otro, es decir, el

hecho de que haya mas personas en situacion de pobreza monetaria y menos en multidimensional
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se da porque, puede que a pesar de los bajos ingresos de un persona, que la ubican en pobreza
monetaria, esta no sea ubicada en pobreza multidimensional, puesto que presenta privaciones en
menos del 33% de las variables del hogar. Junto con esto, regiones como Atlantico (Caribe),
Oriental y Pacifico presentan mas casos de embarazo adolescente, asi como mayores niveles de
pobreza®. Pues en estos términos, tanto Caribe como Pacifico presentan un rezago historico, ya
que los ingresos de los trabajadores rurales son bajos, hay dificultades para la mayoria de la
poblacion al momento de satisfacer sus necesidades bésicas, acceso a la educacion y salud limitada,
a lo cual se le suma los altos niveles de corrupcion y bajos niveles de desarrollo econémico que
pueden aumentar los determinantes intermedios del embarazo adolescente.

Como se ha expuesto, la primera medida hace referencia a los ingresos de las personas, mientras
que la segunda esta condicionada por diferentes dimensiones y variables o privaciones que hacen
al indicador menos sensible. Ademas, la pobreza monetaria responde facilmente politicas
relacionadas con la generacion de empleo, subsidios o en general a las que implican una mejora
de los ingresos de las personas y les permite superar el umbral de pobreza establecido. Por su
parte, pobreza multidimensional debe responder a diferentes tipos de politicas relacionadas con las
privaciones reflejadas en el indicador, es decir, politicas en términos de salud, educacion, vivienda,
empleo, etc.

En Colombia, las politicas aplicadas para la reduccién de la pobreza monetaria consisten en la
formacion de capital humano por medio de programas articulados con el sector de la educacion,

con el fin de que las personas ofrezcan un valor agregado al mercado laboral y, por ende,

8 Al observar los datos de la ENDS se encuentra que la region Orinoquia y Amazonia son las que presentan las cifras
mas altas de embarazo adolescente. Sin embargo, al no poder hacer la relacion con pobreza debido a que el DANE no
calcula el IPM para Orinoquia ni Amazonia (puesto que, en la ENCV, la muestra solo es representativa para cabeceras
y deja de lado centros poblados y rural disperso), se asume a Caribe, Oriental y Pacifico (incluyendo valle del Cauca)
como las que tienen la relacién mas fuerte entre nimero de embarazos y cifras de pobreza.
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devenguen mejores ingresos. Analogamente, dentro de las estrategias de lucha contra la pobreza,
se encuentran los programas de transferencia condicionado (PTC), los cuales promueven
transferencias econdémicas como ayuda a la poblacién de menores recursos.

Aqui es importante destacar que los indices de pobreza monetaria e incluso multidimensional,
pueden presentar una tendencia decreciente gracias a estos programas, sin embargo, la formacion
de capital humano y las transferencias no presentan una solucion real a la pobreza, ya que al tener
en cuenta las altas cifras de empleo informal en el pais, sefial de que no hay 6ptimos niveles de
empleo y desarrollo econémico, la inversion en formacion de capital humano que se esta
realizando resulta no 6ptima, pues es probable que un porcentaje considerable de los capacitados
terminara devengando bajos ingresos o teniendo un empleo informal. Por otro lado, los PTC al
enfocarse principalmente en los subsidios y no en politicas de estimulacion econémica y
generacion de empleo, no presentan una solucion estructural, ya que simplemente alivian la
pobreza inmediata y no generan la correcta movilidad social.

En cuanto a las estrategias que han influido en la tendencia decreciente del indice de pobreza
multidimensional, han sido aquellas que se han enfocado en el aumento de cobertura en el sistema
educativo y de salud, sin embargo, variables como el empleo informal y el bajo logro educativo
de los hogares son las mas preocupantes y las que provocan que la variacion decreciente no sea
mayor. En este sentido, en primer lugar, el aumento de las coberturas de educacion y salud, a pesar
de tener una influencia marcada en el comportamiento de la pobreza multidimensional, por si solas

no son suficientes para tener un efecto real ya que la calidad de los servicios es de gran importancia.
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Apéndices

Apéndice A Incidencia en la pobreza monetaria por regiones y departamentos de Colombia 2010-
2018. *(Se excluye a la region de Orinoquia)
INCIDENCIA EN LA POBREZA MONETARIA POR REGIONES Y
DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA
Region Departamento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Caribe Atlantico 439 378 339 324 286 257 250
Bolivar 49,4 437 442 418 399 393 410

Magdalena 58,0 57,5 52,3 50,5 481 44,8 50,0

La Guajira 646 574 584 558 530 533 525

Cesar 53,6 47,2 46,8 448 409 423 419

Cordoba 63,6 615 60,2 51,8 46,3 46,6 448

Sucre 63,7 53,0 515 47,3 439 4477 46,7

Oriental Boyaca 47,1 399 356 393 382 354 320
Cundinamarca 254 213 233 189 169 170 17,3

Meta 324 30,0 295 271 233 21,8 245

Norte de Santander 43,1 40,6 404 394 399 400 404

Santander 216 218 208 195 196 179 180

Central Caldas 396 36,6 354 322 292 279 276
Quindio 43,4 40,2 389 356 31,7 31,7 303

Risaralda 333 27,0 284 288 237 223 196

Tolima 451 43,1 423 348 325 329 314

Huila 53,3 48,2 454 473 439 443 459

Caqueta 443 408 42,1 424 390 413 358

Pacifica Choco 649 640 680 631 659 628 598

Cauca 64,7 620 621 584 542 516 50,7
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INCIDENCIA EN LA POBREZA MONETARIA POR REGIONES Y

DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA

Region Departamento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Narifio 56,4 50,6 508 47,6 429 40,0 457

Antioquia 31,3 29,3 26,8 242 243 23,7 219

Valle del Cauca 30,7 30,0 269 272 22,7 215 226

Bogota 154 131 116 10,2 101 104 116

| 105
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Apéndice B Coeficientes de modelos Logit

Modelol Modelo2 Modelo3  Modelo4  Modelo 5
Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Individuales
Mujer 1.678*** 1.716*** 1.713%** 1.799*** 1.800***
0,0244 0,0252 0,026 0,029 0,029
Edad -0.0222*** -0.00673*** -0.00554*** 0.00444*** (.00451***
0,00127 0,00144 0,00148 -0,00164 -0,00165
Estado Civil
Casado 2.530***  2.258*** 2.227*** 2.968*** 2.961***
0,0521 0,0547 0,056 0,0992 0,0982
Pareja 2.924*** 2 603*** 2.566*** 3.243*** 3.239***
0,0436 0,0472 0,0484 0,0914 0,0902
Otro 2.827***  2.600*** 2.582*** 3.252%** 3.240***
0,0499 0,0536 0,0548 0,0963 0,0954
Area de residencia
Urbano 0,0306 0.143*** 0.144*** 0.102*** 0.102**
0,025 0,033 0,0362 0,0391 0,041
Nivel de escolaridad
Preescolar 0,171 0,353 0,0101 0,519 0,502
0,577 0,55 0,656 0,803 0,79
Primaria -0.224***  -0.132**  -0.208***  -0.194** -0.223**
0,061 0,063 0,0694 0,0891 0,0898
Secundaria -0.511***  -0.358***  -0.420***  -0.443***  -0.459***
0,0641 0,0664 0,0725 0,0918 0,0924
Media -0.878***  -0.690***  -0.747***  -0.626***  -0.641***
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Modelol Modelo2 Modelo3  Modelo4  Modelo 5
0,0636 0,0664 0,0723 0,0913 0,0919
Técnica y Tecnoldgica -1.339***  -1.100***  -1.146***  -0.978***  -0.978***
0,0684 0,0714 0,0772 0,0955 0,0961
Profesional -1.896***  -1.602***  -1.623***  -1.404***  -1.406***
0,0762 0,0799 0,0853 0,103 0,103
Esp, Maestria, PhD -2.122%**  _1.796***  -1.798***  -1599*** .1 609***
0,131 0,134 0,139 0,152 0,153
Caracteristicas Hogar
Edad del jefe de hogar -0.0175***  -0.0173*** -0.0172*** -0.0167***
0,00106 0,00109 0,00118 0,00118
Estructura de la familia
Nuclear completa -0.172** -0.170** -0,102 -0,101
0,0799 0,0827 0,0932 0,0934
Nuclear Incompleta -0.256***  -0.254*** -0.170* -0.170*
0,0796 0,0822 0,0925 0,0927
Extensa 0,0404 0,0337 0,147 0,146
0,0827 0,0856 0,0964 0,0966
Compuesta -0.187** -0.192** -0,0864 -0,0855
0,0895 0,0925 0,103 0,104
Numero miembros del 0.0698***  0.0709***  0.0663***  0.0698***
hogar
0,00708 0,0074 0,00817 0,0082
Ndmero de nifios < 5 0.123*** 0.140*** 0.173*** 0.173***
afos
0,0173 0,0182 0,0199 0,0199
Acueducto -0,0456 -0,0362 0,00212 -0,000666
0,0317 0,0334 0,0362 0,0363
Alcantarillado 0,0215 0.0693* 0.0659* 0,0211
0,032 0,0359 0,0388 0,0394
Gas -0.153***  -0.106***  -0.100*** -0,0389
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Modelo2  Modelo3  Modelo4  Modelo 5
0,0263 0,0307 0,0327 0,0347
Television 0,0619 0,0483 0,0321 0,0299
0,0403 0,0491 0,0541 0,0542
Internet -0.0592* -0,0135 -0,0124 -0,00586
0,0345 0,0379 0,0394 0,0394
Celular -0,0826 -0,0814 -0,127 -0.145*
0,0593 0,0746 0,0872 0,0874
Computador -0.146***  -0.118***  -0.137***  -0.150***
0,0316 0,0326 0,0341 0,0343
Caracterizacion
econdémica
Indice de riqueza
Bajo -0,00341 0,00581 0,0182
0,0415 0,0445 0,0446
Medio -0.101* -0,0765 -0,0862
0,0569 0,0607 0,0614
Alto -0.116* -0,096 -0.125*
0,0686 0,0725 0,0737
Muy Alto -0,111 -0,105 -0.145*
0,0805 0,085 0,0866
Nivel socio-economico
Medio -0.183***  -0.187***  -0.189***
0,0366 0,0378 0,038
Alto -0.411* -0.542** -0.512**
0,229 0,254 0,256
Sexualidad
Edad primera relacion -0.0890***  -0.0881***
sexual
0,00428 0,00424

Obtencidn informacién
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Modelol Modelo2 Modelo3  Modelo4  Modelo 5
Familia -0,0515 -0,0471
0,0586 0,0588
Institucion educativa -0.230***  -0.238***
0,0564 0,0566
Institucion de salud 0.389*** 0.383***
0,0578 0,0579
Conocido y Amigos -0,00302 0,00576
0,0609 0,061
Informacion oportuna 0.163*** 0.163***
0,0325 0,0325
Regiones
Oriental 0.141***
0,0397
Central 0.202***
0,0358
Pacifica 0.209***
0,0397
Bogota 0.223***
0,0563
Orinoquia 0.219***
0,0409
Constante -3.034***  _2.909***  -2.889***  _2.646***  -2797***
0,0746 0,121 0,138 0,174 0,176
NUmero de observaciones  70.971 70.971 67.829 58.884 58.884

Errores estandar robustos

*** p<0.01, ** p<0.05, *

p<0.1

Las variables ficticias de referencia son: 1) Hombre;2) Soltero; 3) Area de residencia rural; 4)

Ninguno ; 5) Unipersonal; 6) Muy Bajo; 7) Bajo; 8) Otro ;9) Region Atlantica
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Modelol Modelo 2 Modelo 3 Modelo4  Modelo 5
Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal ~ Marginal Marginal ~ Marginal  Marginal
Individuales
Mujer 0.214%** 0.215%** 0.213*** 0.208***  0.208***
0,0027 0,00272 0,00279 0,00305 0,00305
Edad -0.00283*** -0.000845*** -0.000689***  0,00014 0,000144
0,000159 0,00018 0,000183 0,000203  0,000203
Estado Civil
Casado 0.251*** 0.225*** 0.220*** 0.268***  0.268***
0,00519 0,00538 0,00547 0,00694 0,00693
Pareja 0.323*** 0.285*** 0.278*** 0.317***  0.317***
0,0035 0,00402 0,00412 0,00528 0,00525
Otro 0.305*** 0.284*** 0.281*** 0.319***  0.318***
0,00525 0,0058 0,00589 0,00694 0,00693
Area de residencia
Urbano 0,00391 0.0179***  0.0179***  0.0129*** (0.0130***
0,00319 0,00414 0,0045 0,00479 0,00501
Nivel de escolaridad
Preescolar 0,0266 0,0533 0,0015 0,0865 0,0832
0,0905 0,0849 0,0971 0,125 0,122
Primaria -0.0339***  -0.0191**  -0.0303***  -0.0298** -0.0335***
0,00933 0,00925 0,0102 0,0128 0,0129
Secundaria -0.0752***  -0.0510***  -0.0598*** -0.0532*** -0.0547***
0,00974 0,00968 0,0106 0,0132 0,0133
Media -0.124***  -0.0945***  -0.102***  -0.0691*** -0.0703***
0,00953 0,00957 0,0105 0,0131 0,0132
Técnica y Tecnologica -0.178***  -0.142*** -0.148***  -0.107***  -0.106***
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Modelol Modelo 2 Modelo 3 Modelo4 Modelo 5

Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal  Marginal Marginal  Marginal Marginal
0,00976 0,00988 0,0108 0,0135 0,0136
Profesional -0.230***  -0.191*** -0.194***  -0,149***  -0,149***
0,00986 0,0101 0,011 0,0139 0,014
Esp, Maestria , PhD -0.246***  -0.206*** -0.209***  -0.165***  -0.165***
0,0122 0,0129 0,0138 0,0169 0,017

Caracteristicas Hogar
Edad del jefe de hogar -0.00220*** -0.00215*** -0.00202*** -0.00197***
0,000132 0,000134 0,000143  0,000143

Estructura de la familia

Nuclear completa -0.0217** -0.0213** -0,0135 -0,0133
0,0103 0,0106 0,0114 0,0114
Nuclear Incompleta -0.0319***  -0.0314***  -0.0214* -0.0213*
0,0102 0,0105 0,0113 0,0113
Extensa 0,00525 0,00435 0,018 0,0178
0,0107 0,011 0,0119 0,0119
Compuesta -0.0236** -0.0239** -0,0109 -0,0108
0,0114 0,0117 0,0126 0,0126
Numero miembros del hogar 0.00877***  0.00881*** 0.00741*** (.00783***
0,000884 0,000914 0,000993  0,000995
NUmero de nifios < 5 afios 0.0154***  0.0173***  0.0219*** (0.0219***
0,00217 0,00227 0,00244 0,00244
Acueducto -0,00573 -0,00449 -0,000913  -0,00126
0,00398 0,00414 0,00444 0,00445
Alcantarillado 0,0027 0.00860* 0.00846* 0,00305
0,00402 0,00446 0,00476 0,00482
Gas -0.0192***  -0.0132*** -0.0124***  -0,00493
0,0033 0,00382 0,00401 0,00425
Television 0,00778 0,006 0,00493 0,00467
0,00506 0,0061 0,00664 0,00665
Internet -0.00744* -0,00168 -0,0016  -0,000849

0,00433 0,00471 0,0048 0,0048
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Modelol  Modelo 2 Modelo 3 Modelo4  Modelo 5
Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal  Marginal Marginal  Marginal Marginal
Celular -0,0104 -0,0101 -0,0137 -0,0158
0,00745 0,00927 0,0106 0,0106
Computador -0.0184***  -0.0147*** -0.0163*** -0.0178***
0,00396 0,00405 0,00416 0,00418
Caracterizacion econémica
indice de riqueza
Bajo -0,000431 0,0025 0,00401
0,00524 0,00551 0,00553
Medio -0.0126* -0,00704  -0,00826
0,00712 0,00747 0,00755
Alto -0.0145* -0,00972 -0,0132
0,00853 0,00887 0,00899
Muy Alto -0,0137 -0,0107 -0,0154
0,00999 0,0103 0,0105
Nivel socioeconémico
Medio -0.0224***  -0.0216*** -0.0219***
0,00439 0,00446 0,00447
Alto -0.0483*  -0.0661** -0.0632**
0,0251 0,0257 0,0261
Sexualidad
Edad primera relacion sexual -0.0108*** -0.0107***
0,00049 0,000484
Obtencién informacion
Familia -0,00647  -0,00592
0,0074 0,00741
Institucion educativa -0.0280*** -0.0290***
0,00708 0,00709
Institucion de salud 0.0520***  0.0511***
0,00752 0,00752
Conocido y Amigos -0,000382 0,000729
0,0077 0,00772
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Modelol Modelo 2 Modelo 3 Modelo4 Modelo 5

Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
Marginal  Marginal Marginal  Marginal Marginal
Informacion oportuna 0.0199***  0.0198***

0,00394 0,00394

Regiones
Oriental 0.0167***
0,00473
Central 0.0242***
0,00429
Pacifica 0.0251***
0,00479
Bogota 0.0268***
0,0069
Orinoquia 0.0263***
0,00496
NUmero de observaciones 70.971 70.971 67.829 58.884 58.884

Errores estdndar robustos
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Las variables ficticias de referencia son: 1) Hombre;2) Soltero ; 3) Area de residencia rural; 4) Ninguno ; 5)

Unipersonal; 6) Muy Bajo; 7) Bajo; 8) Otro ;9) Regién Atlantica




