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1. Introducción 
 
El objetivo de este capítulo es proveer el contexto para una comprensión cabal de los resultados 
que se analizan en capítulos posteriores. Para ello realizamos un diagnóstico de la fecundidad 
adolescente en la Argentina y sus jurisdicciones a partir los censos y las estadísticas vitales. Este 
tipo de aproximación al tema tiene antecedentes en el trabajo de Giusti y Pantelides (1991). Antes 
y después, muchos autores exploraron conductas sexuales y reproductivas de las adolescentes y 
reflejaron sus hallazgos en publicaciones que pueden ayudar a entender la realidad que aquí 
mostramos2.  

 
Siguiendo la práctica internacional, en este trabajo se define como fecundidad adolescente a 
aquella que ocurre antes de la edad 20. El límite inferior de edad es menos claro. Las estadísticas 
internacionales registran solamente la fecundidad del grupo de edad 15-19, pero en muchos países 
la maternidad anterior a los 15 años no es infrecuente, ya sea por tratarse de culturas que 
consideran positivamente la maternidad temprana, por la supervivencia de la costumbre de 
matrimonios arreglados en la niñez o por relaciones sexuales no protegidas en culturas que sin 
embargo no evalúan positivamente a la fecundidad temprana. En este capítulo trataremos, cuando 
sea posible, de tomar en cuenta lo que sucede por debajo de los 15 años. 

 
Para comprender el fenómeno de la fecundidad adolescente en la Argentina es útil, como primer 
paso, ubicarla en el contexto mundial. Ello nos permitirá poner en perspectiva la experiencia 
local, al compararla con la de otros países, algunos próximos y otros lejanos en cuanto a 
organización social y cultura. Haremos este ejercicio para una fecha cercana al presente y 
considerando solamente la fecundidad de mujeres entre 15 y 19 años, ya que es para estas edades 
que se pueden obtener mediciones comparables para todos los países. 

 
La tasa de fecundidad adolescente3 promedio en el mundo se estima en 49.7 por mil para el 
período 2000-05, pero esta tasa está lejos de reflejar la diversidad de experiencias existentes. Los 
países con los niveles más altos, mayores a 200 por mil (Liberia, Níger, Sierra Leone, Somalia y 
Uganda), se ubican en África donde la tasa de fecundidad adolescente promedio supera los 100 
por mil. En Asia ese promedio se estima en 35 por mil, un valor mucho menor que el de África, 
                                                           
1 Previamente publicado como: Binstock, Georgina y Edith Alejandra Pantelides (2005). “La fecundidad 
adolescente hoy: diagnóstico sociodemográfico” en Mónica Gogna (coord.) Embarazo y maternidad en la 
adolescencia. Estereotipos, evidencias y propuestas para políticas públicas. Buenos Aires: CEDES-
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación-UNICEF Argentina (capítulo 4). 
Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Dirección de Estadística e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos por proveernos de tabulados especiales 
para la elaboración de este trabajo. En particular, a Carlos Guevel, Cecilia Rodríguez Gauna, y Gladys 
Massé. También agradecemos la valiosa asistencia de Sonia Michazsula y Carolina Peterlini en la 
elaboración de los tabulados de este informe y a Juan Martín Bustos por su colaboración en la preparación 
de este documento. 
2 Para citar sólo algunos: Añaños, 1993; Bisig, 2000; Calandra et al, 1996; Climent, 2000; Díaz Muñoz, 
Dinardi y Giusti,1996; Geldstein y Delpino, 1998; Geldstein y Pantelides, 2003; Geldstein, Infesta 
Domínguez y Delpino, 2000; Infesta Domínguez, 1993 y 1998; Méndez Ribas, Necchi y Schufer, 1998; 
Necchi, Schufer y Méndez Ribas, 2000; Pantelides, 1995; Pantelides y Cerrutti, 1992; Pantelides, 1995; 
Pantelides y Geldstein, 1998; Pantelides, Geldstein e Infesta Domínguez, 1995; Schufer et al, 1996. 
3 Número de nacidos vivos de madres con edades entre 15 y 19 años en relación a la población de mujeres 
de 15 a 19 años, multiplicado por 1000. 



semejante al de Oceanía (32.3 por mil) y bastante superior al de Europa (20.3 por mil). El 
promedio asiático esconde la existencia de países con tasas superiores a 100 por mil (Afganistán, 
Bangladesh, Nepal, Yemen) y países con los niveles más bajos de fecundidad adolescente del 
mundo (Japón, China, las dos Coreas, Singapur), similares a los de algunos países europeos como 
Holanda, Suiza, Italia, España y Suecia, entre otros, todos con tasas entre el 3 y el 6 por mil.  

 
Con un nivel muy similar al promedio mundial se ubica Estados Unidos (53.2 por mil) y por 
arriba de dicho promedio se encuentra el de América Latina y el Caribe (72.4 por mil), región en 
la cual conviven países con tasas superiores a 100 (Guatemala, Honduras y Nicaragua) con otros 
con fecundidad adolescente relativamente baja (Guadalupe, Martinica) y varios en un rango 
intermedio. La Argentina con un nivel estimado de fecundidad adolescente de 60.6 por mil está 
por debajo de sus vecinos Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay, y por encima de Chile. 
 
 
2. Tendencia de la Fecundidad Adolescente en la Argentina 
 
La forma más precisa de estudiar la tendencia de la fecundidad adolescente es por medio de las 
tasas de fecundidad correspondientes a ese grupo de edad. Trataremos, cuando sea posible, de 
analizar la tendencia teniendo en cuenta sub-grupos de edad, ya que dentro de ese período que 
llamamos adolescencia, es distinto ser madre antes de los 14 años o a los 19, para tomar ejemplos 
extremos. Más aún, parte de la fecundidad que ocurre dentro de la adolescencia lo es en el 
contexto de parejas estables que a menudo han buscado el embarazo. Éste no es el caso de los 
nacimientos de madres de muy corta edad (menores de 14 años), entre las cuales el embarazo es, 
con frecuencia, resultado de relaciones sexuales no queridas, a menudo con hombres mayores 
(Geldstein y Pantelides, 2003). Llamaremos “fecundidad adolescente precoz” a la que ocurre 
antes de los 15 años y “tardía” a la que sucede a partir de esa edad4. En otras secciones también 
distinguiremos grupos de edad dentro de la fecundidad adolescente tardía. 
 
 
2.1. Tendencias a nivel del total del país 
 
Como puede observarse en el cuadro 1 la fecundidad adolescente llegó a un máximo alrededor de 
19805 para luego descender, pero sin llegar en el 2001 todavía a los niveles de 1960. La tendencia 
es la misma ya se trate de la fecundidad precoz o de la tardía. Pero mientras el punto máximo de 
fecundidad tardía es un 34 por ciento más alto que el punto mínimo, el punto máximo de la 
fecundidad precoz es un 130 por ciento más alto que el punto mínimo. En otras palabras, aunque 
sus niveles son muy bajos, la fecundidad adolescente precoz aumentó más que la tardía. Pero 
puede observarse que, en términos relativos, la disminución a partir de 1980 es casi igual en 
ambos grupos de edad (alrededor del 21 por ciento). 

                                                           
4 La fecundidad adolescente tardía se calcula como el cociente entre los nacimientos de madres de 15-19 
años sobre las mujeres de 15-19 años. Para la fecundidad adolescente precoz hemos adoptado como 
denominador la población femenina de 10-14 años. Esta es una decisión arbitraria, ya que no existe una 
norma establecida. En ambos casos, los nacimientos se concentran en las edades superiores del intervalo.  
5 Como sólo consideramos los años censales no podemos señalar con exactitud el año en que se producen 
determinados fenómenos. 



Cuadro 1 Tasas de fecundidad adolescente precoz (10-14 años) y tardía (15-19 años). Total 
del país. Años censales entre 1960 y 2001 

Tasa de fecundidad (por mil) Año 
10-14 15-19 

1960 1.0 58.4 
1970 1.9 65.5 
1980 2.3 78.3 
1991 1.9 69.9 
2001 1.8 62.2 

Fuente: Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 2.1) 
 
 
2.2. Tendencias a nivel provincial 
 

• La fecundidad adolescente tardía 
 
Aunque no de manera uniforme, la tendencia general observada para el total del país se repite en 
las jurisdicciones. Examinémosla primero en relación a la tasa de fecundidad de 15-19 años, pues 
ésta es, por su magnitud, la parte más importante de la fecundidad adolescente.  

 
En el Cuadro 2 hemos ordenado a las jurisdicciones según el nivel de la fecundidad adolescente 
tardía en 1960 y hemos grisado las tasas máximas del período estudiado. Puede observarse que en 
la mayoría de las jurisdicciones el máximo nivel de la tasa se alcanza alrededor del año 1980, 
independientemente del nivel inicial de fecundidad. Sin embargo, en aquellas jurisdicciones con 
un nivel inicial relativamente bajo (inferior a la mediana), el nivel mínimo se da al inicio del 
período estudiado y, aunque luego de ascender la tasa vuelve a bajar, todavía en el 2001 no ha 
vuelto al nivel inicial. Entretanto, en casi todas aquellas jurisdicciones con tasas de fecundidad 
adolescente iniciales altas (por encima de la mediana), también se da el ascenso que culmina en la 
década del 80, pero el descenso posterior avanza hasta llegar en el 2001 a tasas inferiores a las 
iniciales; más aún, muchas de esas jurisdicciones registran las tasas mínimas justamente en ese 
año, al final del período estudiado.  

 
La Capital Federal es siempre la jurisdicción con menor tasa de fecundidad. A mucha distancia, 
con tasas que a veces triplican las de la Capital, siguen Córdoba y la provincia de Buenos Aires. 
Las provincias de Cuyo, Entre Ríos y La Pampa suelen encontrarse en niveles próximos a 
aquellas, mientras que las provincias del nordeste, noroeste y patagónicas presentan las tasas más 
altas hasta mediados del período estudiado. Hacia el 2001 las tasas de las provincias se han 
aproximado entre sí y la situación está menos definida regionalmente. 
 



Cuadro 2 Tasas de fecundidad adolescente tardía por jurisdicción de residencia de la 
madre.  Años censales entre 1960 y 2001 

Año 
Jurisdicción 

1960 1970 1980 1991 2001 
Promedio del país 58.4 65.5 78.3 69.9 62.2 
Mediana del conjunto 80.0 76.9 101.4 93.0 74.5 
      
Capital Federal 12.4 33.6 26.2 22.8 23.9 
Córdoba 49.6 49.4 67.3 63.6 52.8 
Santa Fe 49.7 55.1 76.2 87.1 68.0 
Buenos Aires 50.6 60.5 69.7 57.3 50.7 
La Pampa 53.2 73.6 97.6 94.0 71.9 
Entre Ríos 56.0 70.8 84.9 86.6 79.3 
Mendoza 56.2 59.1 69.9 60.3 64.8 
San Luís 63.9 63.6 92.3 110.6 86.0 
San Juan 65.0 63.5 75.6 75.4 66.5 
Catamarca 67.4 81.5 101.4 107.0 95.3 
La Rioja 67.4 74.1 103.3 103.2 68.2 
Corrientes 80.0 76.9 104.0 90.9 72.0 
Tucumán 84.2 78.3 89.1 65.7 67.9 
Santiago del Estero 88.2 65.5 96.4 82.4 72.2 
Río Negro 97.4 129.4 118.8 96.9 78.3 
Salta 106.0 104.1 114.3 93.0 75.2 
Chubut 110.5 100.8 124.3 98.8 82.7 
Neuquén 110.6 125.9 128.4 110.6 74.5 
Chaco 114.0 111.4 135.7 129.2 101.1 
Santa Cruz y      
Tierra del Fuego* 116.1 119.8 118.0 109.7 77.9 
Jujuy 116.7 144.9 114.2 75.5 80.3 
Misiones 121.4 105.7 123.8 103.9 100.4 
Formosa 142.3 119.7 118.9 119.7 92.2 
Fuente: Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 2.1) 
Notas: En gris y negritas las tasas máximas del período. 
* Aunque Santa Cruz y Tierra del Fuego son ahora jurisdicciones separadas, se mantuvo esta clasificación para permitir 
la comparación en el tiempo. 
 
El resultado de las tendencias observadas es una convergencia de los niveles de fecundidad 
adolescente: mientras en 1960 el valor mínimo y el máximo entre jurisdicciones distaban 129.9 
puntos, en el 2001 la diferencia se había reducido a 77.2. De todas maneras, todavía en el 
presente es mucha la heterogeneidad existente, y mucho el terreno para que las tasas de 
fecundidad adolescente sigan descendiendo, incluso aquellas más bajas. 
 
 

• La fecundidad adolescente precoz 
 
La fecundidad adolescente precoz es una parte pequeña del total de la fecundidad adolescente, tal 
como se manifiesta en la respectiva tasa y, como veremos más adelante, en el número de 
nacimientos.  

 
Históricamente, el comportamiento de la fecundidad adolescente precoz es menos regular que el 
de la tardía. Ello se debe en parte a que las tasas son sensibles a cambios menores en los números 



absolutos, debido al pequeño número de casos, por lo cual sus variaciones deben interpretarse con 
cautela. Otro motivo de cautela que es necesario señalar en este punto es que tasas iguales a cero 
o muy bajas en 1960 y 1970 son posiblemente debidas a sub-registro de nacimientos de madres 
menores de 15 años o a que éstos fueron incluidos, para su publicación, en el grupo 15-19. Por 
ese motivo en el cuadro 3 hemos ordenado las jurisdicciones según la tasa de fecundidad precoz 
del año 2001 (en lugar de 1960, como hicimos con las tasas de fecundidad tardía), las que 
creemos reflejan mejor la situación de las jurisdicciones. 
 
Cuadro 3 Tasa de fecundidad adolescente precoz por jurisdicción de residencia de la 
madre. Años censales entre 1960 y 2001 

Año 
Jurisdicción 

1960 1970 1980 1991 2001 
Promedio del país 1.0 1.9 2.3 1.9 1.8 
Mediana del conjunto 1.5 2.1 3.1 2.7 2.3 
      
Capital Federal 0.1 0.8 0.6 0.6 0.6 
Buenos Aires 0.7 1.5 1.8 1.1 0.9 
Santa Cruz y      
Tierra del Fuego 2.6 3.9 4.0 2.9 1.4 
Córdoba 0.0 1.4 1.4 1.6 1.4 
San Juan 1.3 1.6 0.7 1.3 1.5 
Salta 1.3 2.8 3.9 3.5 1.5 
San Luís 0.0 1.5 3.1 2.3 1.8 
Mendoza 1.1 1.6 1.7 1.9 1.8 
Tucumán 1.3 1.9 2.3 1.5 1.9 
La Rioja 1.5 2.7 4.8 3.2 2.0 
Neuquén 3.3 3.9 5.5 3.1 2.3 
Jujuy 2.2 4.2 3.3 1.8 2.3 
Santiago del Estero 3.7 2.7 2.9 2.2 2.4 
Río Negro 3.3 4.4 4.9 3.9 2.5 
La Pampa 2.0 1.6 4.0 2.7 2.5 
Chubut 3.0 2.5 5.6 4.0 2.5 
Entre Ríos 0.9 2.2 2.6 2.1 2.8 
Santa Fe 1.1 1.8 2.5 2.8 2.8 
Corrientes 1.7 1.5 2.9 2.9 3.2 
Misiones 1.8 1.6 3.1 3.1 3.5 
Formosa 1.9 2.6 4.5 4.4 3.7 
Catamarca 0.7 2.1 3.4 2.7 3.8 
Chaco 2.1 5.0 4.9 4.5 5.2 
Fuente: Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 2.1) 
Notas: En gris y negrita las tasas máximas del período. 
* Aunque Santa Cruz y Tierra del Fuego son ahora jurisdicciones separadas, se mantuvo esta clasificación para permitir 
la comparación en el tiempo. 
 
La fecundidad adolescente precoz —al igual que la tardía— presenta una tendencia a la suba de 
las tasas en la mayoría de las jurisdicciones hasta 1980 (relativizada por el posible sub-registro de 
nacimientos de los años anteriores, ya señalado) y un descenso posterior, que en la mayoría de los 
casos continúa hasta el 2001. En 6 provincias, sin embargo, la tendencia se revierte al punto que 
en ellas la tasa máxima es alcanzada en el 2001 (Cuadro 3). El cálculo de un coeficiente de 
correlación entre las tasas de fecundidad precoz y tardía confirma que la relación entre ambas 
tasas es relativamente alta (r=0.77). 

 



La Ciudad de Buenos Aires tiene las tasas de fecundidad adolescente precoz más bajas entre 
todas las jurisdicciones entre 1970 y 2001 y la provincia del Chaco las más altas en 1970, 1991 y 
2001. En el 2001 la tasa del Chaco (5.2 por mil) es casi 9 veces mayor que la de la Ciudad de 
Buenos Aires (0.6 por mil) y significativamente mayor que la de otras provincias con tasas altas 
como Catamarca (3.8 por mil), Formosa (3.7 por mil), Misiones (3.5 por mil) y Corrientes (3.2 
por mil). Adviértase que todas las provincias del nordeste presentan las tasas más altas del país. 
La mayor dispersión entre las tasas se da en el año 1980; de allí en adelante hay una tendencia a 
la convergencia  

 
Un último comentario respecto a ambas tasas de fecundidad adolescente: si, como se sospecha, el 
censo de 2001 sufre de una omisión mayor que censos anteriores, las tasas del 2001 serían en 
realidad algo más bajas que las aquí mostradas. 
 
 
3. Los Nacimientos de Madres Adolescentes 
 
3.1. Tendencia de los nacimientos de madres adolescentes 
 
El análisis de la fecundidad por medio de las tasas se ve limitado por la falta de información 
necesaria para construirlas. En particular, no se pueden calcular tasas respecto a importantes 
características del nacido vivo —como el peso al nacer— o de la madre —como la paridez— 
porque no se cuenta con denominadores adecuados. Como alternativa, a continuación 
analizaremos algunas de las características de la maternidad en la adolescencia a través de los 
nacimientos 
 
Los nacimientos por edad de la madre, dato imprescindible para estudiar la fecundidad 
adolescente, sólo se publican en el país a partir de 1954 (Dirección Nacional de Estadísticas y 
Censos, 1954-1960). Los nacimientos de mujeres menores a 15 años no aparecían originalmente 
discriminados en las publicaciones oficiales y aparentemente se los habría sumado a los del grupo 
15-19. En esos casos, hemos utilizado un procedimiento indirecto para estimarlos6. 
 
Cuadro 4 Nacimientos de madres adolescentes y porcentaje de nacimientos de madres 
adolescentes (hasta 19 años) sobre el total de nacimientos. Total del país. Años censales 
entre 1960 y 2001 

Año 
% de nacimientos de 

madres de hasta 19 años 
sobre el total de 

nacimientos 

Nacimientos de madres de 
hasta 19 años 

Nacimientos de madres de 
hasta 14 años 

1960 10.9 50704 986 
1970 12.9 70219 2010 
1980 13.5 94247 2807 
1991 14.9 103345 3174 
2001 14.8 100992 3050 

Fuente: Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 2.1) 
 

                                                           
6 Detallado en Binstock y Pantelides (2004), Anexo metodológico.  



Como se observa en el Cuadro 4 el porcentaje que representan los nacimientos de mujeres 
adolescentes sobre el total de nacimientos ha ido subiendo hasta el año 1991, para luego 
detenerse; lo mismo se observa respecto al número absoluto de nacimientos cuyas madres fueron 
adolescentes. La tendencia observada en el número de nacimientos es resultado de una 
combinación entre el aumento de la población de mujeres adolescentes (que acompaña al 
aumento de la población de todas las edades) y la tendencia (ascendente y luego descendente), ya 
comentada en la sección anterior, de las tasas a las que éstas tienen hijos.  
 
Dada la preocupación especial que causa la existencia de nacimientos a edades muy tempranas, es 
interesante observar la magnitud del fenómeno en números absolutos (Cuadro 4). Y la misma 
tendencia vuelve a manifestarse: un ascenso en el número de estos nacimientos hasta 1991 y un 
descenso posterior. En parte el ascenso es ficticio pues, como ya indicáramos, se debe a un sub-
registro de estos nacimientos en los años iniciales del período estudiado. 
 
 
3.2. Los nacimientos del año 2001 según características de las madres 
 

• Edad  
 
La información disponible nos permite desagregar los nacimientos de madres adolescentes en 
grupos de edad para observar cómo se distribuyen dentro del intervalo. Como se observa en el 
cuadro 5 entre la mitad y el 65 por ciento de los nacimientos de madres adolescentes se 
concentran en las edades 18 y 19. La excepción es la provincia de Corrientes, con un valor algo 
menor (48.2 por ciento) y la mayor concentración se observa en los partidos del Gran Buenos 
Aires. Pero las diferencias relativamente más importantes entre jurisdicciones se dan en el 
porcentaje de estos nacimientos cuyas madres tienen menos de 15 años. Allí se advierte la 
formación de grupos diferenciados. Por un lado la provincia de Buenos Aires y Santa Cruz con 
valores menores al 2 por ciento; en el otro extremo las provincias de Catamarca, Corrientes, 
Chaco, Formosa e —inesperadamente— Santa Fe, con porcentajes mayores a 4 por ciento; en el 
medio, el resto de las jurisdicciones, en dos grupos: siete que tienen porcentajes entre 2 y 2.9 por 
ciento y diez en que los valores van del 3 al 3.9 por ciento. 



 
Cuadro 5 Distribución de los nacimientos de mujeres hasta 19 años, por edad de la madre 
según jurisdicción de residencia de la madre. Año 2001 

Jurisdicción Hasta 14 años 15-17 años 18-19 años Total 

Total país 3.0 38.7 58.2 100.0 
Capital Federal 2.2 41.0 56.8 100.0 
Total Buenos Aires 1.8 34.1 64.1 100.0 
• Partidos del Gran Bs. Aires 1.8 33.0 65.2 100.0 
• Resto de Bs. As. 1.8 36.0 62.2 100.0 
Catamarca 4.2 41.3 54.5 100.0 
Córdoba 2.7 38.5 58.8 100.0 
Corrientes 4.9 46.8 48.2 100.0 
Chaco 5.5 44.4 50.1 100.0 
Chubut 3.3 39.7 57.0 100.0 
Entre Ríos 3.7 41.6 54.8 100.0 
Formosa 4.6 40.8 54.5 100.0 
Jujuy 2.9 39.9 57.1 100.0 
La Pampa 3.7 40.5 55.8 100.0 
La Rioja 3.2 37.2 59.7 100.0 
Mendoza 3.0 36.6 60.4 100.0 
Misiones 3.9 40.8 55.3 100.0 
Neuquén 3.4 41.4 55.2 100.0 
Río Negro 3.4 42.5 54.1 100.0 
Salta 2.2 37.3 60.5 100.0 
San Juan 2.3 37.2 60.5 100.0 
San Luís 2.4 39.4 58.3 100.0 
Santa Cruz 1.8 42.4 55.8 100.0 
Santa Fe 4.1 43.3 52.6 100.0 
Santiago del Estero 3.6 40.3 56.1 100.0 
Tierra del Fuego 3.4 36.3 60.3 100.0 
Tucumán 2.9 38.8 58.2 100.0 
Fuente: Dirección de Estadística e Información de Salud, Ministerio de Salud de la Nación. Datos inéditos. 
 
La distribución de los nacimientos de madres adolescentes por edad depende de dos factores 
demográficos: de cómo se distribuye la población de mujeres edad por edad dentro del grupo 10-
19 y de la tasas de fecundidad de esas mujeres; pero también depende de factores culturales: las 
pautas que rigen la conducta sexual de los jóvenes, y el grado de apropiación de la información y 
de adopción de las actitudes necesaria para adoptar conductas anticonceptivas.  
 
 

• Situación conyugal  
 
Un porcentaje importante de las madres adolescentes vive en pareja al momento de registrar el 
nacimiento, como lo demuestran las cifras del cuadro 6 



Cuadro 6 Porcentaje de nacimientos de madres que conviven en pareja al momento de 
registrar el nacimiento, por edad de la madre según jurisdicción de residencia de ésta. 
Año 2001. 

Edad de la madre 
Jurisdicción 

Hasta 14 años 15-17 años 18-19 años 20 y más años
Total país 46.3 62.3 71.4 88.0 
Capital Federal 44.7 65.9 77.0 94.0 
Total Buenos Aires 56.5 64.8 72.8 88.6 
• Partidos del Gran Bs. As. 62.9 68.8 76.0 89.9 
• Resto de Bs. As. 44.1 57.9 66.2 85.8 
Catamarca 12.9 32.6 47.1 73.1 
Córdoba 36.7 59.6 71.9 89.5 
Corrientes 54.3 66.4 74.8 87.1 
Chaco 57.1 67.8 74.2 87.2 
Chubut 33.3 58.7 69.8 88.1 
Entre Ríos 46.8 67.7 77.1 90.4 
Formosa 48.6 64.7 68.5 83.3 
Jujuy 41.1 49.1 58.8 80.4 
La Pampa 44.4 59.3 67.5 90.4 
La Rioja 43.3 56.6 63.9 83.5 
Mendoza 45.0 68.1 79.4 91.5 
Misiones 48.4 70.5 75.9 86.8 
Neuquén 47.9 69.1 76.5 89.6 
Río Negro 42.3 69.3 78.5 89.3 
Salta 34.4 47.2 57.8 77.8 
San Juan 22.0 44.2 57.9 82.7 
San Luís 51.5 62.8 76.3 88.7 
Santa Cruz 23.1 47.7 62.5 87.2 
Santa Fe 46.6 65.2 75.5 90.3 
Santiago del Estero 29.3 51.1 60.3 80.8 
Tierra del Fuego 30.0 66.3 66.3 92.2 
Tucumán 40.5 56.8 66.3 87.1 
Fuente: Dirección de Estadística e Información de Salud, Ministerio de Salud de la Nación. Datos inéditos. 
 
Como era de esperarse, ese porcentaje aumenta a medida que aumenta la edad de las mujeres, 
pero ya es significativo (cercano al 50 por ciento a nivel nacional) aún entre las mujeres de hasta 
14 años. A esa edad, sin embargo, se registran valores muy lejanos al promedio en algunas 
provincias: en Catamarca sólo el 13 por ciento convive con una pareja y también son bajos los 
valores que se registran en San Juan (22 por ciento) y Santa Cruz (23 por ciento). En el otro 
extremo se ubican los partidos del Gran Buenos Aires, donde el 63 por ciento de las mujeres de 
hasta 14 años que fueron madres en el 2001 estaban conviviendo en pareja. 

  
Al llegar a los 18-19 años cerca de las tres cuartas partes de quienes fueron madres adolescentes 
en el 2001 vivían en pareja a nivel nacional y en algunas jurisdicciones (Ciudad de Buenos Aires, 
Partidos del Gran Buenos Aires, Entre Ríos, Mendoza, Misiones, Neuquén, Río Negro, San Luís 
y Santa Fe) superaban el 75 por ciento. Pero en Catamarca no llegaban a ser la mitad y en Jujuy, 
Salta y San Juan eran menos del 60 por ciento. Adviértase, sin embargo, que en algunas 



provincias, alrededor de un 20 por ciento (más del 25 por ciento en Catamarca) de las madres de 
20 y más años (es decir, madres no adolescentes) no conviven con una pareja. 
 
 
3.3. Los nacimientos del año 2001 según características del nacido vivo 
 

• Orden de nacimiento 
 
El orden de nacimiento es un dato que nos permite observar hasta qué punto las madres 
adolescentes repiten la experiencia de maternidad. Obviamente, cuanto más joven es la madre, 
menor es la probabilidad de que haya tenido varios hijos; dicho de otra manera, a medida que 
aumenta la edad van perdiendo peso relativo los nacimientos de orden uno. Pero los datos que 
presenta el cuadro 7 informan de algo menos obvio: el 32.5 por ciento de las madres adolescentes 
de entre 18 y 19 años tiene más de un hijo y un no desdeñable 7.6 tiene 3 o más hijos. Los 
nacimientos representados por este último porcentaje deben sumarse a los nacimientos de orden 2 
y más en las mujeres de hasta 14 años y a los nacimientos de orden 3 y más entre las mujeres de 
15-17 años para pintar el preocupante panorama de la repetición de la experiencia de maternidad 
cuando ésta ha comenzado a edades extremadamente tempranas. 
 
Cuadro 7 Distribución de nacimientos de mujeres de hasta 19 años por edad según orden 
de nacimiento. Total del país. Año 2001 

Edad Orden de nacimiento 
Hasta 14 años 15-17 años 18-19 años 

1 95.2 84.2 67.5 
2  13.8 24.9 
2 y más 4.8   
3   6.2 
3 y más  1.9  
4 y más   1.4 
Total 100.0 100.0 100.0 
Fuente: Dirección de Estadística e Información de Salud, Ministerio de Salud de la Nación. Datos inéditos. 
 
Para observar en forma simplificada la variación de esta realidad en las diferentes jurisdicciones 
nos hemos centrado en el grupo de 18-19 años. En el cuadro 8 las jurisdicciones han sido 
ordenadas según el porcentaje de los nacimientos de mujeres de 18-19 años que son de orden 3 o 
más. Aunque en todas las jurisdicciones más de la mitad de las madres jóvenes del grupo de edad 
considerado tuvo en el 2001 a su primer (y único) hijo, entre un cuarto y un tercio de ellas 
(excepto en la Ciudad de Buenos Aires) tuvieron su segundo hijo. 

 
Pero el dato más preocupante se ubica en la columna de las madres que en el 2001 tuvieron su 
hijo de orden tres o superior. Chaco es la jurisdicción en que dicho porcentaje es más alto y la 
Ciudad de Buenos Aires (seguida por la provincia de Buenos Aires), donde es más bajo. En las 
provincias del nordeste, Catamarca, Entre Ríos y Santa Fe más del 10 por ciento de las jóvenes de 
18 y 19 años que son madres tienen 3 o más hijos.  
 
Traducir estos porcentajes en número de nacimientos nos muestra otra cara de la realidad. Entre 
las mujeres de hasta 14 años en todo el país el total de nacimientos de orden 2 y más son 142; 
entre las de 15-17 años son 6024 y entre las de 18-19 años 18752 sobre un total de 100992 
nacimientos de madres adolescentes registrados en el 2001. 



Cuadro 8 Distribución de los nacimientos de mujeres de 18-19 años por orden de 
nacimiento según jurisdicción de residencia de la madre. Año 2001 

Orden de nacimiento Jurisdicción 
 1 2 3 y más Total 
Total país 67.5 24.9 7.6 100.0 
Chaco 53.2 32.5 14.3 100.0 
Misiones 52.7 33.9 13.4 100.0 
Corrientes 62.5 26.0 11.5 100.0 
Santa Fe 59.0 29.5 11.4 100.0 
Formosa 60.3 28.3 11.4 100.0 
Entre Ríos 63.6 25.5 10.9 100.0 
Catamarca 57.0 32.1 10.9 100.0 
Santiago del Estero 62.4 28.1 9.5 100.0 
Tucumán 62.7 27.9 9.4 100.0 
La Pampa 65.5 25.6 8.9 100.0 
Tierra del Fuego 68.4 23.2 8.5 100.0 
Salta 66.7 25.0 8.3 100.0 
San Juan 66.4 25.6 7.9 100.0 
Jujuy 67.4 24.8 7.7 100.0 
Neuquén 67.2 25.3 7.4 100.0 
Río Negro 65.7 27.2 7.2 100.0 
Mendoza 68.3 24.6 7.0 100.0 
La Rioja 66.0 27.2 6.8 100.0 
Córdoba 71.1 22.3 6.6 100.0 
Santa Cruz 68.7 24.7 6.6 100.0 
Chubut 69.9 24.0 6.1 100.0 
San Luís 66.9 27.4 5.7 100.0 
Buenos Aires 74.9 20.9 4.2 100.0 
• Resto de Buenos Aires 73.4 22.3 4.3 100.0 
• Partidos del Gran Bs. As. 75.6 20.3 4.1 100.0 
• Capital Federal 82.4 15.2 2.4 100.0 
Fuente: Dirección de Estadística e Información de Salud, Ministerio de Salud de la Nación. Datos inéditos. 
 
Sin embargo, aún si una parte considerable de las madres se encuentra en uniones estables —
como se vio en la sección anterior— y aunque todos los nacimientos fueran deseados, un patrón 
de fecundidad de inicio temprano y con intervalos intergenésicos cortos, como el que sin duda 
tuvieron las jóvenes cuyos últimos hijos son de orden 3 o más, no es aconsejable.  
 
 

• Peso al nacer  
 
Como se considera que la fecundidad adolescente —en particular la precoz— representa un 
riesgo para el recién nacido, es interesante analizar si existen diferencias en el peso del hijo al 
nacer por edad de la madre, comparando distintos grupos de edad en la adolescencia entre sí y 
con las mujeres adultas, ya que el peso al nacer es un buen predictor de problemas de salud 
futuros del recién nacido. En el análisis (Cuadro 9) debe tenerse en cuenta que el grupo de 20 y 
más años incluye a mujeres con edades superiores a 35, entre las cuales los riesgos para el recién 



nacido suelen también encontrarse aumentados. La fecundidad de este grupo de edad pude tener 
distinta importancia según las jurisdicciones: tiene más peso en aquellas de fecundidad más alta, 
donde ésta se prolonga hasta la menopausia, pero también en aquellas de fecundidad baja en las 
que se pospone la maternidad. 
 
Cuadro 9 Distribución de los nacimientos según intervalos de peso al nacer por edad de la 
madre. Total del país. Año 2001 

Intervalos de peso al nacer (en gramos) Edad de la madre 
Menos 2500 Menos 1500 1500 — 2499 2500 — 3499 3500 y más Total 

Hasta 14 años 12.8 2.4 10.4 67.6 19.6 100.0 
15 a 17 años 10.0 1.6 8.5 65.8 24.2 100.0 
18-19 años 8.5 1.3 7.2 64.2 27.3 100.0 
20 y más años 7.0 1.1 6.0 58.1 34.9 100.0 
Fuente: Dirección de Estadística e Información de Salud, Ministerio de Salud de la Nación. Datos inéditos. 
 
Se advierte claramente que, dentro de porcentajes modestos, los nacimientos por debajo de los 
2500 gramos y sus dos componentes (menos de 1500 y 1500 a 2499 gramos) disminuyen a 
medida que aumenta la edad de las madres. El peso modal (2500 a 3499 gramos) también 
disminuye con la edad; como consecuencia, aumentan a medida que aumenta la edad de la madre 
los nacimientos con pesos de 3500 y más gramos; el aumento es gradual hasta el fin de la 
adolescencia y luego más brusco.  

 
Si se toman como ejemplo los nacidos vivos de menos de 2500 gramos y se observan los valores 
provinciales7 puede verse que cuanto menor es la edad de la madre, mayor es la dispersión de 
valores, la que se va reduciendo a medida que la edad aumenta. La reducción más grande en la 
heterogeneidad se da cuando se pasa del grupo de edad hasta 14 años al siguiente. Llama 
especialmente la atención que es en la Ciudad de Buenos Aires donde se da el porcentaje más alto 
de nacimientos de bajo peso, especialmente de los de menos de 1500 gramos. Esto puede deberse 
a que en la Ciudad de Buenos Aires sobreviven (y por eso llegan a registrase como nacidos vivos) 
fetos que en otras jurisdicciones resultan inviables (ver más abajo lo relativo a tiempo de 
gestación). Otra alternativa es que se producen derivaciones hacia la Capital de parturientas que 
se encuentran en condiciones especiales, aunque ello implicaría que por algún motivo (¿falsa 
declaración de domicilio?) los nacimientos de estas madres fueron registrados en la Ciudad de 
Buenos Aires y no fueron luego atribuidos —como correspondería según el criterio oficial usado 
para el procesamiento de esta información— al lugar de residencia de éstas. 

 
 

• Tiempo de gestación  
 
El peso del nacido vivo al nacer y el tiempo de gestación están relacionados y por ello es lógico 
que las tendencias de ambos en relación a la edad de las madres sea muy similar (Cuadro 10). 
 

                                                           
7 Estos datos pueden consultarse en Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 3.2) 



Cuadro 10 Distribución de los nacimientos por tiempo de gestación según edad de la 
madre. Total del país. Año 2001 

Tiempo de gestación Edad de la madre 
Pre-término Término Pos-término Total 

Hasta 14 años 12.2 86.5 1.3 100.0 
15 a 17 años 9.7 88.9 1.4 100.0 
18-19 años 8.2 90.3 1.5 100.0 
20 y más años 7.2 91.3 1.5 100.0 
Fuente: Dirección de Estadística e Información de Salud, Ministerio de Salud de la Nación. Datos inéditos. 
 
Como se observa en el cuadro 10 el porcentaje de partos pre-término desciende sistemáticamente 
a medida que aumenta la edad de las madres, siendo el descenso relativamente más importante el 
que se da entre los nacimientos de madres de hasta 14 años y el grupo de edad siguiente. Este 
descenso se da a expensas del aumento de los partos en término, ya que los partos pos-término no 
varían con la edad de la parturienta. 

 
Tanto los datos relativos al peso al nacer como los de tiempo de gestación indican que la 
maternidad adolescente precoz resulta en un aumento de los riesgos de salud para el nacido vivo, 
mientras que las diferencias entre nacimientos de madres de 15-19 años y madres mayores a esa 
edad son menores. Pero volvamos a recordar que el grupo de edad 20 y más contiene a las 
mujeres del extremo superior de las edades reproductivas, las que suelen tener riesgos 
aumentados.  
 
A medida que aumenta la edad de la madre, pero sobre todo al pasar del grupo de hasta 14 años al 
siguiente, van achicándose las diferencias entre jurisdicciones8 en el porcentaje de nacimientos 
pre-término al mismo tiempo que va disminuyendo el valor de la mediana. Como es difícil 
argumentar que las madres muy jóvenes tienen características biomédicas diferentes en las 
distintas provincias, parece existir o un factor social o algún tratamiento diferencial de los 
embarazos de estas mujeres que dan razón de las diferencias encontradas. Nuevamente llama la 
atención el alto porcentaje de nacimientos pre-término en menores de 15 años en la Ciudad de 
Buenos Aires, concordante con lo que sucedía respecto al bajo peso al nacer. 
 
 
4. Adolescencia y Maternidad 
 
En esta sección utilizamos datos provenientes del Censo de Población del 2001 para analizar el 
comportamiento reproductivo de las mujeres de 14 a 19 años en relación a su edad, lugar de 
nacimiento y educación9. Asimismo, se examina a las adolescentes distinguiendo a aquellas que 
son madres de aquellas que no lo son en relación a su situación conyugal, relación de parentesco 
en el hogar, asistencia escolar, y condición de actividad. Por último, caracterizamos sólo a las 
madres adolescentes en términos del tipo de vivienda en el que viven y si tienen cobertura de 
salud.  

 
Comenzamos el análisis examinando la proporción de adolescentes entre 14 y 19 años10 que son 
madres en el total del país y en cada una de sus jurisdicciones (Cuadro 11). Este dato difiere del 
presentado en capítulos anteriores pues se trata del total de las mujeres de entre 14 y 19 años que 

                                                           
8 Estos datos pueden consultarse en Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 3.3) 
9 Los cuadros y tablas de este capítulo excluyen a las adolescentes que residen en instituciones que 
representan menos del 0.5% de las adolescentes, con excepción del Cuadro 4.4, que las incluye.  
10 La pregunta del censo que permite hacer el análisis se hizo a las mujeres a partir de la edad 14.  



tienen hijos, independientemente del año en que los hayan tenido y de cuántos hijos hayan tenido 
hasta el momento del censo.  

 
El 10.7 por ciento de las adolescentes censadas en 2001 son madres, proporción que se ha 
mantenido relativamente estable desde 1980 año en que era del 10.1 por ciento (Giusti y 
Pantelides, 1991). La Ciudad de Buenos Aires es la jurisdicción que muestra los niveles más 
bajos de madres adolescentes (4 %), seguida por Mendoza con más del doble (8.5%). En 
contraste, Chaco es la jurisdicción que presenta la proporción más alta de madres adolescentes 
(17 %) seguida por Santiago del Estero, Formosa, Misiones y Catamarca (con alrededor del 15 
%). Comparando las jurisdicciones en situaciones opuestas, Chaco muestra una proporción de 
madres adolescentes 1.6 veces la del total del país y más de 4 veces la de la Capital Federal.  
 
Como es de esperar, la proporción de madres entre las adolescentes aumenta con la edad de éstas. 
Entre las adolescentes de 14 años el 2.7% son madres, proporción que asciende al 7% y al 20.5% 
entre las de 15-17 y 18-19 años respectivamente.  
 
Cuadro 11 Población femenina de 14 a 19 años. Porcentaje de madres por grupo de edad y 
jurisdicción. Año 2001. 

Jurisdicción 14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total 
Total país 2,7 7,0 20,5 10,7 
Capital Federal 1,6 2,5 7,3 4,2 
Total Buenos Aires 2,6 6,1 18,5 9,6 
• GBA 2,7 5,9 17,6 9,3 
• Resto Bs. As. 2,2 6,4 20,0 10,1 
Catamarca 3,8 10,5 28,6 14,9 
Córdoba 2,1 6,2 18,2 9,6 
Corrientes 3,7 8,8 24,9 12,9 
Chaco 4,4 12,0 32,5 17,1 
Chubut 3,1 7,9 24,5 12,2 
Entre Ríos 2,9 8,3 23,4 12,2 
Formosa 3,7 10,1 29,7 14,8 
Jujuy 3,1 7,5 24,4 12,0 
La Pampa 2,2 6,9 23,8 11,1 
La Rioja 3,7 9,0 24,1 13,0 
Mendoza 1,6 5,2 17,5 8,5 
Misiones 3,3 9,9 29,0 14,5 
Neuquén 2,9 7,4 24,1 11,8 
Río Negro 2,0 7,5 24,8 11,8 
Salta 3,6 9,6 28,0 14,1 
San Juan 2,0 6,2 18,7 9,6 
San Luís 2,9 8,0 23,9 12,3 
Santa Cruz 1,8 6,6 27,1 11,8 
Santa Fe 2,8 7,9 21,0 11,4 
Santiago del Estero 4,1 10,2 28,9 15,1 
Tucumán 2,9 7,9 21,6 11,6 
Tierra del Fuego 1,7 6,3 21,5 9,5 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 



 
La Capital Federal es la jurisdicción que tiene la menor proporción de madres adolescentes en 
cada uno de los grupos de edad, seguida por la provincia de Mendoza pero con valores bastante 
superiores, particularmente entre las de 15-17 y 18-19 años.  
 
La provincia de Chaco, en cambio es la jurisdicción que sistemáticamente muestra la más alta 
proporción de madres adolescentes en cada grupo de edad. Con valores levemente inferiores le 
siguen Santiago del Estero, Catamarca, Formosa, Misiones y Salta.  
 
 
4.1.  Lugar de nacimiento  
 
La mayoría de las adolescentes censadas son nativas y solo el 1.6% han nacido en otro país 
(probablemente en su mayoría en países limítrofes y Perú). La Capital Federal es la jurisdicción 
con mayor proporción de adolescentes nacidas en el extranjero (6.9%), seguida por Tierra del 
Fuego (4.7%) y Santa Cruz (3.6%). En la mayoría de las jurisdicciones la proporción de 
adolescentes extranjeras es extremadamente baja, como es el caso de Chaco (0.014%), Catamarca 
(0.11%) y Santiago del Estero (0.14%). 
 
A nivel nacional se observa una proporción 30 % superior de madres entre las adolescentes 
nacidas fuera del país que entre las nativas (13.8% versus 10.6%) (Cuadro 12). La maternidad 
adolescente es mas frecuente entre las extranjeras en todos los grupos de edad. Sin embargo cabe 
destacar que tanto entre las adolescentes de 15-17 como entre las de 18-19 años dichas 
diferencias son bajas (alrededor del 10%), a diferencia de lo que se observa entre las adolescentes 
de 14 años. Entre estas, la proporción de madres entre las nativas es del 2.7% mientras que entre 
las extranjeras alcanza al 3.7%, lo que representa una diferencia del 60%.  
 
En la mayoría de las jurisdicciones del país, la maternidad adolescente es más frecuente entre las 
extranjeras que entre las nativas. Así, por ejemplo, en la Ciudad de Buenos Aires y la Provincia 
de Buenos Aires (tanto en el Gran Buenos Aries como en el resto de la provincia), Formosa, 
Jujuy, La Rioja, Mendoza, Misiones, Salta, Santa Cruz y Tierra del Fuego, la proporción de 
adolescentes extranjeras que son madres supera a la proporción de madres entre las nativas, 
cualquiera sea el grupo de edad considerado.  
  
Las excepciones la constituyen Catamarca, Entre Ríos, La Pampa y Santa Fe, donde son las 
nativas las que muestran una proporción mayor de madres, mientras que en San Luís, Santiago 
del Estero y Tucumán los niveles de maternidad adolescente son similares entre las nativas y 
extranjeras. 



 
Cuadro 12 Población femenina de 14 a 19 años. Porcentaje de madres por grupo de edad, 
según lugar de nacimiento y jurisdicción. Año 2001 

14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total Jurisdicción 
Argentina Extranjera Argentina Extranjera Argentina Extranjera Argentina Extranjera

Total país 2,7 3,7 7,0 7,6 20,4 22,6 10,6 13,8 
Capital Federal 1,5 2,9 2,4 4,4 6,5 16,6 3,7 9,8 
Total Buenos Aires 2,5 4,1 6,0 7,7 18,3 22,8 9,5 13,8 
• Gran Bs. As. 2,7 4,3 5,8 7,6 17,4 22,1 9,2 13,6 
• Resto Bs. As. 2,2 3,4 6,4 8,2 19,9 25,5 10,1 14,9 
Catamarca 3,8 0,0 10,5 7,7 28,6 14,3 14,9 9,1 
Córdoba 2,1 0,8 6,1 8,1 18,2 18,1 9,6 11,4 
Corrientes 3,7 6,7 8,8 5,7 24,9 30,6 12,9 16,2 
Chaco 4,4 0,0 12,0 20,0 32,5 25,0 17,1 21,2 
Chubut 3,1 5,6 7,9 8,8 24,6 23,8 12,2 15,2 
Entre Ríos 2,9 0,0 8,3 7,6 23,5 16,2 12,2 9,8 
Formosa 3,7 0,0 10,0 18,6 29,6 34,2 14,7 23,5 
Jujuy 3,0 4,3 7,4 14,5 24,2 32,6 11,8 23,3 
La Pampa 2,2 0,0 6,9 1,8 23,9 11,3 11,2 5,6 
La Rioja 3,7 16,7 9,0 10,0 24,1 31,8 13,0 19,0 
Mendoza 1,6 2,4 5,2 6,8 17,4 25,9 8,5 15,0 
Misiones 3,3 18,6 9,8 23,7 28,9 43,0 14,4 32,6 
Neuquén 2,9 0,0 7,3 9,2 23,8 29,0 11,6 18,0 
Río Negro 2,0 4,5 7,5 7,7 24,8 25,7 11,7 15,8 
Salta 3,6 9,2 9,5 16,8 27,8 38,6 14,0 26,2 
San Juan 2,0 0,0 6,2 6,3 18,7 18,8 9,6 11,0 
San Luís 3,0 0,0 8,0 11,4 23,9 16,7 12,3 12,0 
Santa Cruz 1,8 4,0 6,5 9,1 26,8 31,6 11,6 19,3 
Santa Fe 2,8 1,9 7,9 5,6 21,0 15,5 11,4 9,4 
Santiago del Estero 4,1 0,0 10,2 7,7 28,9 29,6 15,1 14,9 
Tucumán 2,9 4,2 7,9 7,0 21,6 19,4 11,6 12,0 
Tierra del Fuego 1,7 3,2 6,2 6,5 20,7 33,0 9,1 16,1 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
 
 
4.2.  Analfabetismo 
 
La incidencia del analfabetismo entre las adolescentes es muy baja. En el total del país menos del 
1 por ciento de las adolescentes es analfabeta. La provincia de Chaco es la jurisdicción que 
presenta los niveles más altos de analfabetas (2.5%), seguida por Misiones (2.3%) y Santiago del 
Estero (1.95%), Formosa (1.8%) y Corrientes (1.5%). 
 



Cuadro 13 Población femenina de 14 a 19 años. Porcentaje de madres por grupo de edad, 
según condición de alfabetismo y jurisdicción. Año 2001 

14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total 
Jurisdicción 

Alfabeta Analfabeta Alfabeta Analfabeta Alfabeta Analfabeta Alfabeta Analfabeta

Total país 2,7 7,8 6,9 19,7 20,3 39,8 10,6 24,7 
Capital Federal 1,6 0,0 2,5 6,7 7,3 15,0 4,2 7,3 
Total Buenos Aires 2,5 5,6 6,1 10,8 18,4 25,1 9,6 14,9 
• GBA 2,7 4,9 5,9 8,7 7,3 11,0 17,6 22,6 
• Resto Bs. As. 2,2 7,2 6,4 14,7 8,1 15,6 19,9 30,2 
Catamarca 3,8 10,5 10,4 20,5 28,4 47,3 14,7 28,7 
Córdoba 2,0 3,2 6,1 13,0 18,1 27,6 9,6 15,8 
Corrientes 3,6 6,7 8,6 20,8 24,7 37,6 12,7 24,3 
Chaco 4,1 15,6 11,6 30,2 31,8 58,0 16,6 38,4 
Chubut 3,1 12,5 7,9 4,1 24,6 20,6 12,2 11,1 
Entre Ríos 2,8 9,6 8,2 20,0 23,3 40,7 12,0 25,8 
Formosa 3,6 12,3 9,8 28,4 29,3 48,5 14,5 33,6 
Jujuy 3,0 8,7 7,4 17,5 24,3 39,4 11,9 24,3 
La Pampa 2,2 0,0 6,8 19,2 23,7 42,1 11,1 20,3 
La Rioja 3,7 4,2 9,0 9,4 23,9 46,5 12,9 20,6 
Mendoza 1,5 6,3 5,2 14,1 17,4 32,4 8,5 19,2 
Misiones 3,2 10,3 9,5 27,9 28,4 53,8 14,1 34,0 
Neuquén 2,9 4,5 7,3 17,9 23,9 44,6 11,7 26,2 
Río Negro 2,0 5,1 7,4 15,3 24,8 34,9 11,7 18,0 
Salta 3,6 9,6 9,3 31,8 27,7 49,8 13,9 34,7 
San Juan 1,9 7,8 6,2 10,5 18,7 23,7 9,5 13,6 
San Luís 2,9 3,8 7,9 17,6 23,7 37,8 12,2 24,9 
Santa Cruz 1,8 0,0 6,6 0,0 27,0 53,8 11,8 29,2 
Santa Fe 2,8 8,5 7,8 19,6 20,9 36,7 11,3 24,1 
Stgo. del Estero 4,0 8,4 9,9 21,9 28,6 43,7 14,8 27,6 
Tucumán 2,9 4,9 7,7 18,4 21,4 37,6 11,5 21,6 
Tierra del Fuego 1,5 100,0 6,3 0,0 21,5 0,0 9,5 25,0 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
 
El Cuadro 13 muestra claramente la asociación entre alfabetismo y maternidad en la adolescencia. 
En el total del país, una de cada diez (11%) adolescentes alfabetas son madres mientras que entre 
las analfabetas dicha proporción más que se duplica, alcanzando a una de cada cuatro 
adolescentes (25%). Se observa que la asociación entre analfabetismo y maternidad es más 
pronunciada entre las adolescentes más jóvenes. Esto es, entre las adolescentes de 14 años la 
proporción de madres entre las analfabetas es casi tres veces mayor que la que se observa entre 
las alfabetas. Entre las de 15 y 17 años la proporción de madres es 7% y 20% entre las alfabetas y 
las analfabetas respectivamente, también una diferencia casi 3 veces mayor. Entre las 
adolescentes de 18 y 19 años, el 10% de las que saben leer son madres mientras que entre sus 
pares analfabetas dicha proporción asciende al 25%, lo que representa una proporción 2.3 veces 
mayor.  
   



Con escasas excepciones, tanto a nivel general como distinguiendo por grupo de edad, la 
proporción de madres entre las adolescentes que no saben leer y escribir es muchísimo más alta 
que la proporción de madres entre las adolescentes alfabetizadas. Las mayores diferencias se 
observan en Chaco, Misiones, Formosa y Salta, jurisdicciones donde la proporción de madres 
varía entre el 15-17% entre las que saben leer y escribir y 34-38% entre las analfabetas. El Gran 
Buenos Aires, seguido por La Rioja y Córdoba son, en cambio, las jurisdicciones donde las 
diferencias son menores.  
 
 
4.3.  Nivel de Instrucción 
 
El nivel de instrucción de las adolescentes está asociado con su condición de maternidad. La 
proporción de madres entre las adolescentes de 14 a 19 años con baja educación (primaria 
completa o menos) al menos triplica a la proporción de madres entre las adolescentes con mayor 
educación (secundaria incompleta y más).  
 
Sin embargo, y contrariamente a lo esperado, no se observa una relación negativa lineal que 
muestre que a medida que aumenta la educación disminuye la proporción de madres entre las 
adolescentes. En efecto, como muestra el Cuadro 14 entre las adolescentes de 14 a 19 años la 
proporción de madres disminuye del 26% entre las adolescentes sin instrucción al 20% entre 
aquellas con primaria incompleta, pero aumenta al 35% entre aquellas que completaron la 
primaria para luego disminuir significativamente a un nivel algo superior al 7% tanto entre 
aquellas con secundario incompleto como entre aquellas con secundario completo. Si bien no 
tenemos una explicación del aumento en la proporción de madres entre aquellas adolescentes con 
primaria completa en comparación con las de primaria incompleta, los resultados sugieren 
claramente el salto cualitativo que significa acceder a la escolaridad secundaria como factor 
protector de una maternidad temprana. 
 
Cuadro 14 Población femenina de 14 a 19 años. Porcentaje de madres por grupo de edad y 
máximo nivel educativo alcanzado. Total del país. Año 2001 
Máximo nivel educativo alcanzado 14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total 

Sin instrucción 7,8 20,3 39,7 26,3 
Primario incompleto 4,6 18,9 47,6 20,1 
Primario completo 7,5 23,9 46,3 35,0 
Secundario incompleto y más* 2,1 4,7 19,8 7,4 
Secundario completo y más   7,1 7,2 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
Nota: * En el total y en el grupo de 18 a 19 años incluye las madres con nivel secundario incompleto exclusivamente.   
 
Esta relación entre el nivel de instrucción y la maternidad se mantiene (si bien con distintos 
niveles) aún después de controlar por la edad de las adolescentes y la jurisdicción donde 
residen11. 
 
Si nos concentramos en las adolescentes entre 18 y 19 años, edades donde es esperable que 
aquellas que han continuado su escolaridad hayan completado el nivel secundario, observamos 
que no hay diferencias significativas en la proporción que ha sido madre según hayan o no 
completado la escolaridad primaria (alrededor del 47% son madres), pero ésta disminuye 
significativamente entre aquellas que han accedido al nivel secundario (20%) y más aún entre 
aquellas que completaron dicho nivel (7%). Esto refuerza el resultado anterior en cuanto al papel 
                                                           
11 Estos datos pueden consultarse en Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 4.4) 



crucial de la escolaridad secundaria —ya sea completa o incompleta— en la probabilidad de ser 
madre durante la adolescencia.  
 
5. Comparación de las Adolescentes Madres y No Madres 
 
Los datos censales son la única fuente que permite caracterizar y comparar a las adolescentes que 
tienen hijos con las que no los tienen. En esta sección las comparamos en lo que respecta a 
algunas variables sociodemográficas relevantes: la situación conyugal, la relación de parentesco 
con el jefe del hogar, la condición de actividad y la asistencia escolar. Por último, caracterizamos 
la situación de las madres adolescentes en dos dimensiones que se vinculan con su bienestar: si 
tienen cobertura de salud y el tipo de vivienda en que residen.  
 
 
5.1. Situación conyugal 
  
Menos del 11% de las adolescentes que tuvieron hijos son casadas y un 44.3% adicional están en 
uniones de hecho, es decir que algo más de la mitad de las madres adolescentes están en pareja. 
Entre las que no tuvieron hijos, en cambio, la absoluta mayoría es soltera, en proporción similar a 
lo que se observaba hacia 1980 (Giusti y Pantelides, 1991) y una minoría está en una unión de 
hecho (Cuadro 15). 
 
Cuadro 15 Población femenina de 14 a 19 años. Distribución por estado conyugal, según 
condición de maternidad y grupo de edad. Total del país. Año 2001 

14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total Estado 
conyugal Madres No madres Madres No madres Madres No madres Madres No madres

Soltera 67,6 98,4 51,8 97,1 38,7 94,0 44,2 96,5 
Unida 24,0 1,2 41,0 2,4 47,4 4,7 44,3 2,9 
Casada 7,2 0,1 6,5 0,3 13,0 1,0 10,6 0,5 
Otros 1,3 0,2 0,7 0,2 0,9 0,2 0,9 0,2 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
 
Comparando estos resultados con los del año 1980 se observa que si bien la mayoría de madres 
adolescentes están en pareja, dicha proporción ha disminuido a lo largo de las dos últimas 
décadas. En efecto, mientras que en 1980 dos de cada tres madres adolescentes estaba o casada o 
conviviendo con una pareja, dicha proporción descendió a algo más de una de cada dos hacia el 
2001.  
 
Asimismo cabe destacar que también ha cambiado significativamente la modalidad de unión para 
aquellas que están en pareja, aumentando sustantivamente la unión de hecho o consensual en 
detrimento de la matrimonial. Así, en 1980, de las madres adolescentes en pareja el 33% estaba 
en una unión consensual y el 67% en una unión matrimonial (Giusti y Pantelides, 1991). En el 
2001, en cambio, de las madres adolescentes en pareja el 80% estaba en una unión consensual y 
sólo el 20% en una unión matrimonial. 
 
La proporción de solteras (sin pareja) entre las madres adolescentes desciende a medida que 
aumenta la edad de las adolescentes (Cuadro 15). Complementariamente, a medida que aumenta 
la edad de las adolescentes aumenta la proporción que está en pareja, sea ésta unión legal o 
consensual. Cualquiera sea la edad de la madre adolescente, la mayoría de las que están en pareja 
(entre el 76 y el 86%) está en una unión consensual.  



 
Cuando se examinan las jurisdicciones12, Catamarca se destaca por ser la que tiene la proporción 
más alta de solteras entre las madres (59.5%), seguida por La Rioja (57.8%), Jujuy (56.6%), 
Santiago del Estero (54.9%), Santa Cruz (54.8%) y Tierra del Fuego (54.6%) si bien en estas dos 
últimas jurisdicciones el número de madres es muy bajo. Misiones, en contraste, es la jurisdicción 
que presenta la proporción más baja de adolescentes madres que son solteras (34.8%), seguida 
por Santa Fe (40.6%), Chaco (41.1%) y Mendoza (41.3%).  
 
Con escasas excepciones las tendencias anteriores se mantienen aún controlando por la edad de 
las adolescentes. La proporción de solteras entre las madres de 14 años varía entre un 62% 
(Tucumán) y 82% (Catamarca13). Entre las madres de 15-17 años la proporción de solteras varía 
entre 40% (Misiones) y 68% (Catamarca) mientras que entre las de 18-19 años varía entre 30% 
(Misiones) y 52% (Catamarca y La Rioja).  
 
En cada una de las jurisdicciones se reproduce la tendencia observada a nivel nacional de que la 
mayoría de las madres adolescentes que está en pareja —independientemente de su edad— está 
en una unión de hecho. Mendoza, es la jurisdicción que tiene la menor proporción de unidas entre 
aquellas en pareja —62% entre el total de madres adolescentes— mientras que en la mayoría del 
resto de las jurisdicciones supera el 80%14.  
 
 
5.2. Relación de parentesco 
 
La posición de las adolescentes en el hogar en que residen es consistente con lo que señala el 
análisis por situación conyugal. Entre las que no son madres —que son en su mayoría solteras— 
alrededor del 88% aparecen como hijas del jefe del hogar y un 5% adicional como nietas (Cuadro 
16). Entre las adolescentes madres –entre las que hay una proporción importante de ellas en 
unión— el 50% aparecen como hijas del jefe de hogar y un 11% adicional como nueras. Un 27% 
son cónyuges o pareja del jefe y un 3% son jefas del hogar. 
 
Cuadro 16 Población femenina de 14 a 19 años. Distribución por relación de parentesco 
con el jefe del hogar, según condición de maternidad y grupo de edad. Total del país. Año 
2001. 

14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total Relación de 
parentesco Madres No 

madres Madres No 
madres Madres No 

madres Madres No 
madres 

Jefe 2,9 0,2 2,3 0,3 3,7 1,9 3,2 0,7 
Cónyuge 4,9 0,1 19,5 0,7 31,9 2,1 26,6 1,0 
Hija 80,2 90,5 58,5 89,4 44,1 83,3 50,4 87,8 
Nuera 2,1 0,2 10,1 0,6 11,7 1,3 10,7 0,7 
Nieta 5,9 5,8 3,8 4,9 2,9 3,9 3,3 4,8 
Otros familiares 3,3 2,6 4,6 3,3 4,5 5,3 4,5 3,7 
Otros no familiares 0,6 0,5 1,1 0,7 1,1 1,7 1,1 1,0 
Serv. doméstico 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,1 0,2 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

                                                           
12 Estos datos pueden consultarse en Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 4.5) 
13 Tanto en Tierra del Fuego como en Santa Cruz dicha proporción es levemente superior pero se excluye 
dado que se basa en una baja cantidad de madres.  
14 Estas cifras surgen de dividir la proporción de unidas por la suma de las unidas y casadas.  



Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
 
Entre las adolescentes que no son madres, observamos una estructura de parentesco con el jefe 
del hogar que es independiente de la edad. Entre las madres, en cambio, a medida que aumenta su 
edad la proporción que aparece como hijas disminuye y aumenta la de cónyuges, jefas de hogar y 
nueras. Esto resulta, entonces, en mayores diferencias entre las madres y no madres en relación a 
su posición en el hogar a mayor edad de las adolescentes. 
  
Cuando examinamos la relación de parentesco de las adolescentes con el jefe del hogar en las 
distintas jurisdicciones15 se observan diferencias de acuerdo a la edad de las adolescentes. Entre 
las más madres más jóvenes (14 y 15-17 años) se destacan la Capital Federal, Catamarca, La 
Rioja, Santa Cruz y Tierra del Fuego por tener la proporción más alta de hijas, mientras que lo 
inverso se observa en Formosa y Chaco, jurisdicciones que tienen la proporción más baja de hijas 
y más alta de jefas y cónyuges. Entre las madres de 18 y 19 años, la jurisdicción que tienen la más 
alta proporción de jefas o cónyuges es Misiones (55%) seguida por La Pampa y Neuquén (41%). 
En contraste, la proporción más baja de jefas o cónyuges entre las madres de 18 y 19 años se 
observa en Catamarca (20%) y Santiago del Estero (24%).  
 
 
5.3. Condición de actividad 
 
Como muestra el Cuadro 17 hay una clara relación entre la condición de maternidad y la 
condición de actividad económica. En efecto, entre las adolescentes que no han tenido hijos un 
21% es activa (6% trabaja y 15% es desocupada) mientras que entre las madres la proporción de 
activas asciende a 36% (10% es ocupada y 26% desocupada).  
 
Cuadro 17 Población femenina de 14 a 19 años. Distribución por condición de actividad, 
según condición de maternidad y grupo de edad. Total del país. Año 2001. 

14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total Condición de 
actividad Madres No 

madres Madres No 
madres Madres No 

madres Madres No 
madres 

Trabaja 4,0 1,7 6,7 3,9 11,5 13,2 9,6 6,2 
Desocupada 17,9 6,1 22,7 11,7 28,3 27,1 26,0 15,2 
Inactiva 78,1 92,2 70,6 84,4 60,2 59,7 64,4 78,6 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
 
Como es esperable, la proporción que participa en el mercado de trabajo aumenta a medida que 
aumenta la edad, tanto entre las que han tenido hijos como entre las que no los han tenido. Sin 
embargo, las diferencias en la participación en el mercado de trabajo de las madres comparadas 
con las no madres son más pronunciadas entre las más jóvenes (14 y 15-17 años). La 
participación en el mercado de trabajo de las madres casi triplica a la participación de las no 
madres entre las de 14 años (22 versus 8 por ciento) y casi lo duplica entre las de 15-17 años (29 
versus 16 por ciento). Entre las de 18 y 19 años, en cambio, el nivel de participación económica 
es similar independientemente si han tenido o no hijos (alrededor del 40% son activas).  
 
Cabe aquí destacar, como se indicara al inicio de esta sección, que la mayoría de las adolescentes 
que participan en el mercado de trabajo, independientemente de su condición de madre, lo hace a 

                                                           
15 Estos datos pueden consultarse en Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 4.6) 



través de la búsqueda laboral, es decir que son desocupadas. Como se puede observar en el 
Cuadro 17 las desocupadas al menos duplican a las que tienen trabajo.  
 
En términos generales las tendencias mencionadas a nivel nacional se mantienen en las distintas 
jurisdicciones del país16. Estas son, mayor participación económica a medida que aumenta la edad 
de las adolescentes —independientemente de su condición de madre— y mayor participación 
económica de las que han tenido hijos comparadas con las que no han tenido hijos. Al igual que 
la tendencia del total del país, en la mayoría de las jurisdicciones observamos que las diferencias 
en la participación en el mercado de trabajo entre las que han sido madres y las que no lo han sido 
son mayores entre las más jóvenes (14 a 17 años).  
 
La participación económica de las madres de 14 años varía entre el 12%17 (Chubut) y 25% (Santa 
Fe, Gran Buenos Aires y Corrientes) mientras que entre las no madres el rango es entre el 4% 
(Capital, Santa Cruz y Tierra del Fuego) y 12% (Misiones).  
 
Entre las de 15 a 17 años, Tierra del Fuego y Santa Cruz son las jurisdicciones que tienen la mas 
baja participación económica –tanto entre las que no son madres (9%) como entre las que lo son 
(20%) mientras que Córdoba es la que presenta las tasas de participación económica más alta 
(20% entre las no madres y 35% entre las madres).  
 
Si en lugar de considerar las tasas de actividad de las adolescentes de 14 y de 15-17 años —que 
incluye mayoritariamente a las desocupadas— tenemos en cuenta cuántas del total de las 
adolescentes trabajan en cada grupo de edad se destaca Misiones con la proporción más alta de 
ocupadas tanto entre las madres (10-11%) como entre las que no lo son (6-9%).   
 
Entre las de 18 y 19 años, Formosa, Chaco, Santiago del Estero y Misiones son las jurisdicciones 
con mas baja participación en el mercado de trabajo, tanto entre las madres como entre las que no 
lo son (con un nivel de alrededor del 30%). Tierra del Fuego, la Capital Federal, el Gran Buenos 
Aires y Córdoba, en cambio, se destacan por la más alta participación (entre el 43 y 50%). Por 
otra parte, Tierra del Fuego y la Capital Federal son también las jurisdicciones con la mayor 
proporción de adolescentes que trabajan (19-28% entre las madres y 18-20% entre las que no lo 
son).  
 
 
5.4. Asistencia escolar 
 
La relación entre la condición de maternidad y la asistencia escolar es claramente negativa. Como 
se puede observar en el Cuadro 18, el 80% de las adolescentes que no tuvieron hijos asisten a un 
establecimiento educativo mientras que entre las madres dicha proporción es sólo el 25%. 
 

                                                           
16 Estos datos pueden consultarse en Binstock y Pantelides, 2004 (Tabla 4.7). 
17 Se excluyen Santa Cruz y Tierra del Fuego por la baja frecuencia de madres entre las adolescentes de 
14 años.  



Cuadro 18 Población femenina de 14 a 19 años. Porcentaje de mujeres que asisten a la 
escuela según condición de maternidad y grupo de edad, por jurisdicción. Año 2001 

14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total 
Jurisdicción 

Madres No madres Madres No madres Madres No madres Madres No madres

Total país 76,4 93,2 34,9 85,1 17,4 64,2 25,70 80,54 
Capital Federal 82,1 97,0 50,2 93,4 26,4 78,5 36,4 88,6 
Buenos Aires 86,1 97,0 42,2 89,3 19,1 64,7 29,5 83,4 
GBA 87,0 97,0 43,8 89,3 19,3 63,5 30,3 82,9 
Resto Bs. As. 84,4 97,0 39,7 89,3 18,9 66,8 28,1 84,3 
Catamarca 80,3 96,2 43,0 89,2 24,9 68,9 34,0 85,3 
Córdoba 70,7 91,5 29,8 83,4 14,7 64,5 21,4 79,0 
Corrientes 63,2 87,0 28,3 76,9 14,6 57,9 21,9 73,8 
Chaco 58,6 84,5 24,3 74,9 15,2 58,3 20,4 72,6 
Chubut 90,8 97,2 45,5 91,6 23,3 65,9 33,6 85,8 
Entre Ríos 74,3 92,4 28,8 82,7 15,6 62,3 22,6 78,9 
Formosa 62,5 88,8 26,6 78,0 14,9 57,1 21,2 75,1 
Jujuy 73,5 94,0 44,2 87,7 26,7 68,3 34,3 83,7 
La Pampa 77,4 95,8 30,4 88,1 17,4 61,7 23,7 82,8 
La Rioja 80,6 93,6 43,8 85,7 24,7 68,1 34,2 82,3 
Mendoza 74,9 93,3 26,3 82,6 12,7 59,7 18,9 78,0 
Misiones 58,2 80,3 21,3 70,3 9,6 54,3 15,7 68,3 
Neuquén 78,3 95,5 36,7 86,8 22,1 67,4 29,2 83,3 
Río Negro 71,3 94,8 40,0 88,1 24,8 68,2 31,2 84,3 
Salta 75,3 93,0 35,5 85,6 19,6 64,3 27,7 81,6 
San Juan 78,1 92,3 33,2 83,3 14,3 63,0 22,7 79,0 
San Luís 78,8 93,5 34,3 84,8 19,7 63,4 26,9 80,4 
Santa Cruz 91,2 98,1 56,7 94,8 32,3 71,2 41,0 89,7 
Santa Fe 76,5 95,0 32,1 86,3 14,9 65,2 23,5 81,7 
Stgo. del Estero 65,3 79,5 25,5 67,6 12,3 51,0 19,3 65,5 
Tucumán 66,4 81,9 26,5 70,8 10,6 54,3 18,4 68,0 
Tierra del Fuego 88,9 98,9 67,8 96,0 40,5 72,6 51,7 91,1 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
 
Como es esperable, observamos una relación negativa entre la edad y la asistencia escolar. Es 
decir, a medida que aumenta la edad disminuye la proporción que asisten a un establecimiento 
educativo tanto entre las madres como entre las que no lo son. Sin embargo, esta asociación 
negativa es mucho mas pronunciada entre las madres. Entre éstas la proporción que asiste a la 
escuela es del 76% entre las de 14 años disminuyendo casi a la mitad (35%) entre las de 15-17 
años y al 17% entre las de 18 y 19 años. Entre las que no son madres las proporciones respectivas 
son 93, 85, y 64 por ciento. Esto resulta, entonces, en mayores diferencias entre las madres y no 
madres en relación a su asistencia escolar a mayor edad de las adolescentes.  
 
En las distintas jurisdicciones se observan diferencias de acuerdo a la edad de las adolescentes, si 
bien cabe destacar que Misiones muestra consistentemente la menor proporción de adolescentes 
que asisten a la escuela tanto entre las madres como entre las que no lo son independientemente 
del grupo de edad.  
 
 
 
 



6. Madres Adolescentes: Cobertura de Salud y Vivienda 
 
Sólo el 27% de las madres adolescentes (14-19 años) tiene cobertura de salud18 (Cuadro 19). Si 
comparamos estas cifras con la situación del total de las adolescentes (sean madres o no) se 
observa que las que son madres están en una situación de mayor vulnerabilidad19.  
  
La proporción de madres que tiene algún tipo de cobertura disminuye a medida que aumenta la 
edad de la adolescente: 34% entre las de 14 años, 28% entre las de 15-17 años, y 26% entre las de 
18-19 años. Tierra del Fuego es la jurisdicción que tiene la proporción más alta de madres con 
cobertura (60%), seguida por Santa Cruz (50%) y la Capital Federal, Catamarca y La Rioja (41-
45%). Chaco y Formosa, en cambio, muestran la proporción más baja (15-17%). 
 
Cuadro 19 Madres de 14 a 19 años. Porcentaje que tiene cobertura* de salud por grupo de 
edad y jurisdicción. Año 2001 

Jurisdicción 14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total 

Total país 34,4 28,3 26,4 27,4 
Capital Federal 55,6 45,6 38,1 41,3 
Total Buenos Aires 32,8 27,4 24,5 25,8 
GBA 29,9 24,6 22,6 23,6 
Resto Bs. As. 39,1 31,8 27,4 29,2 
Catamarca 50,8 46,5 42,0 44,0 
Córdoba 34,8 29,9 29,6 29,9 
Corrientes 25,9 21,5 20,1 20,9 
Chaco 21,1 18,7 13,0 15,4 
Chubut 53,1 43,4 43,0 43,6 
Entre Ríos 34,7 29,0 30,7 30,3 
Formosa 22,1 17,3 16,2 16,9 
Jujuy 37,7 34,9 30,7 32,3 
La Pampa 35,5 34,5 32,3 33,1 
La Rioja 60,2 43,9 44,0 44,8 
Mendoza 39,3 27,2 26,2 27,0 
Misiones 33,2 24,4 23,2 24,0 
Neuquén 39,2 34,6 23,4 27,7 
Río Negro 40,0 31,2 31,4 31,6 
Salta 25,9 23,1 22,6 23,0 
San Juan 29,8 27,3 25,5 26,2 
San Luís 29,3 29,8 32,0 31,2 
Santa Cruz 76,5 59,4 45,3 50,2 
Santa Fe 36,1 28,7 28,8 29,1 
Santiago del Estero 30,9 23,2 20,9 22,1 
Tucumán 43,8 33,0 32,8 33,3 
Tierra del Fuego 66,7 69,0 54,9 60,2 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
Nota: * incluye emergencia médica, plan de salud privado y mutual y obra social.  
 

                                                           
18 Cobertura de salud incluye emergencia médica, plan de salud privado, mutual u obra social. 
19 Esta conclusión se basa en las adolescentes (madres y no madres) de 15 a 19 años, que son las únicas 
para las que contamos con datos. Entre ellas, el 53.2% tienen cobertura de salud. 



La mitad de las madres adolescentes vive en casas o departamentos mientras la mitad restante 
vive en condiciones más precarias, mayoritariamente en casas precarias, o en ranchos y casillas 
(Cuadro 20). Comparándolo con la estructura del tipo de vivienda en que vive la población del 
país —únicos datos disponibles para realizar algún tipo de comparación— se observa que las 
condiciones de vivienda de las madres adolescentes son mucho más precarias que la del total de 
la población. A nivel nacional, alrededor del 25% de la población vive en viviendas precarias 
(casa tipo B, rancho, o casilla).  
 
Cuadro 20 Distribución de madres de 14 a 19 años por tipo de vivienda, según grupo de 
edad. Total del país. Año 2001 

Tipo de vivienda 14 años 15 a 17 años 18 y 19 años Total 

Casa tipo a + Departamento 53,1 47,1 50,5 49,5 
Casa tipo b 33,4 36,8 34,5 35,2 
Inquilinato + Hotel pensión 0,5 0,9 1,2 1,1 
Rancho + Casilla 12,8 15,0 13,4 13,9 
No habitacional + Vivienda Móvil + En la calle 0,2 0,3 0,3 0,3 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). Censo 2001. Tabulados inéditos. 
Casa tipo a: Se refiere a todas las casas no consideradas tipo b.    
Casa tipo b: Se refiere a todas las casas que cumplen por lo menos con una de las siguientes condiciones: tienen piso 
de tierra o ladrillo suelto u otro material (no tienen piso de cerámica, baldosa, mosaico, mármol, madera o alfombrado) o 
no tienen provisión de agua por cañería dentro de la vivienda o no disponen de inodoro con descarga de agua. 
 
La Pampa, seguida por la Capital Federal, Neuquén, Chubut y Córdoba son las jurisdicciones en 
que las madres adolescentes gozan de mejores condiciones de vivienda, dado que entre el 58 y 80 
por ciento de ellas habitan en viviendas adecuadas. En el extremo opuesto se encuentran 
Formosa, Chaco y Misiones donde 3 de cada 4 madres adolescentes viven en viviendas precarias.  
 
En términos generales no se observan grandes diferencias en las condiciones de vivienda según la 
edad de la madre adolescente. En algunos casos las madres mas jóvenes (14 años) muestran una 
leve mejor situación habitacional que sus pares más grandes. Esto seguramente responde a que las 
madres más jóvenes continúan mayoritariamente viviendo en sus hogares paternos, como hemos 
visto previamente.  
 
 
7. Resumen y Conclusiones 
 
El nivel de la fecundidad adolescente en la Argentina con 62.2 por mil se encuentra por debajo 
del nivel general de América Latina y el Caribe e incluso por debajo de América del Sur, pero 
muy lejos de los niveles alcanzados por algunos de los países europeos y asiáticos.  
  
Como todo promedio la tasa de fecundidad adolescente (de 15 a 19 años) del país esconde 
importantes desigualdades, ya que el nivel de fecundidad de las jurisdicciones varía entre el 23.9 
en Capital Federal (levemente superior al promedio en Europa) y el 101.1 en Chaco (levemente 
inferior al promedio en África).  
  
Desde 1980 la fecundidad adolescente en la Argentina está descendiendo lentamente casi 
alcanzando el nivel observado en 1960, momento a partir del cual se dispone de información 
confiable. Esto mismo sucede en la mayoría de las jurisdicciones, con excepción de aquellas que 
en 1960 presentaban los niveles más altos del país que, para el 2001, logran las tasas mínimas de 
su historia.  



   
La fecundidad adolescente precoz (menores de 15 años) es un motivo de preocupación, no tanto 
por su magnitud —que es pequeña y está descendiendo— sino por sus implicaciones en el 
bienestar de la madre y el hijo.  
 
Tanto las tendencias observadas en las tasas de fecundidad adolescente como en el volumen de 
nacimientos de madres de menos de 20 años muestran que las noticias sobre un aumento de la 
maternidad en la adolescencia no son fundadas. Esto no significa sacar esta temática de la agenda 
de políticas sociales y de salud, como queda claro a partir de los resultados de este informe: los 
nacimientos de bajo peso y pre-término son más frecuentes entre las madres adolescentes, en 
especial si son menores de 15 años. Además, la maternidad adolescente suele ocurrir fuera del 
contexto de una pareja estable con mayor frecuencia que entre las mujeres de mayor edad. Por 
otro lado una proporción de los nacimientos de madres adolescentes son de orden 2 o superior, lo 
que indica un patrón de fecundidad de inicio temprano y con intervalos intergenésicos cortos, que 
no es aconsejable.  
 
La maternidad adolescente es más frecuente entre las extranjeras que entre las nativas. En 
concordancia con la literatura, nuestros resultados muestran que la escolaridad tiene un papel 
crucial en la ocurrencia de la maternidad durante la adolescencia. Por un lado, la probabilidad de 
ser madre entre las analfabetas es más del doble que entre las que no lo son. Por otro lado, el 
acceso al nivel secundario, y más aún completarlo, disminuye significativamente la probabilidad 
de tener hijos en la adolescencia.  
 
De la comparación de las adolescentes madres con aquellas que no lo son surgen interesantes 
diferencias. Las adolescentes que no son madres son mayoritariamente solteras, viven con sus 
padres, asisten a un establecimiento educativo y no trabajan. Por su parte, algo más de la mitad de 
las adolescentes que son madres son casadas o unidas, solo la mitad vive en el hogar de origen, y 
la mayoría no asiste a un establecimiento educativo y no trabaja.  
 
La comparación con el total de las adolescentes y con la población en general muestra que las 
madres adolescentes se encuentran en una situación de vulnerabilidad tanto en cuanto a cobertura 
de salud como en cuanto a la calidad de la vivienda que habitan. Estos y otros indicadores 
indirectos señalan, sin duda, que son las adolescentes pobres aquellas que con mayor frecuencia 
tienen hijos.  
  
Por último, a lo largo de este capítulo hemos señalado las importantes diferencias observadas en 
las distintas jurisdicciones. Si bien no las volveremos a detallar aquí, cabe destacar que las 
diferencias en los niveles de fecundidad adolescente se han ido achicando en el tiempo.  
 
 
Referencias bibliográficas 
 
Añaños, C. (1993). “Fecundidad y madres adolescentes de la ciudad de Rosario: tendencias 1980-
1991”. En: II Jornadas Argentinas de Estudios de Población. AEPA y Honorable Senado de la 
Nación. Buenos Aires. 
 
Binstock, G. y Pantelides, E.A. (2004). “Fecundidad Adolescente: Diagnóstico Sociodemográfico”. 
Informe final de investigación, Estudio Colaborativo Multicéntrico sobre Embarazo Adolescente. 
(www.msal.gov.ar/htm/site/zip/Binstock%20inf%20final%20fec%20adolescente.zip)  
 



Bisig, E. (2000). “La salud reproductiva adolescente en la provincia de Córdoba”. En Domínguez 
Mon, A.; Federico, A.; Findling, L. y Mendes Diz, A. (comp.), La salud en crisis. Un análisis desde 
la perspectiva de las ciencias sociales. Dunken. Buenos Aires. 
 
Calandra, N. et al. (1996). “Embarazo adolescente: investigación sobre los aspectos 
biopsicosociales”. En: Segundo taller de investigaciones sociales en salud reproductiva y 
sexualidad. CENEP, CEDES, AEPA. Buenos Aires. 
 
Climent, G., (2000). “Maternidad adolescente: desigualdades sociales y marginación”. En 
Domínguez Mon, A.; Federico, A.; Findling, L. y Mendes Diz, A. (comp.), La salud en crisis. Un 
análisis desde la perspectiva de las ciencias sociales. Dunken. Buenos Aires. 
 
Díaz Muñoz, A. R.; Dinardi, G. y Giusti, A. (1996). “Comportamiento reproductivo de las 
adolescentes”. En: Infancia y condiciones de vida: encuesta especial para el diagnóstico y la 
evaluación de las metas sociales. INDEC. Buenos Aires. 
 
Dirección Nacional de Estadísticas y Censos (s.f). “Hechos demográficos en la República 
Argentina 1954-1960”. Dirección Nacional de Estadísticas y Censos. Buenos Aires. 
 
Geldstein, R. y Delpino, N. (1998). “De madres a hijas. La transmisión de pautas de cuidado de 
la salud reproductiva”. En: AEPA, III Jornadas Argentinas de Estudios de Población. Honorable 
Senado de la Nación, AEPA. Buenos Aires. 
 
Geldstein, R. y Pantelides, E. A. (2003). “Coerción, consentimiento y deseo en ‘la primera vez’”. 
En: S. Checa (compiladora), Género, sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia. 
Paidós. Buenos Aires. 
 
Geldstein, R.; Infesta Domínguez, G. y Delpino, N., (2000). “La salud reproductiva de las 
adolescentes frente al espejo: discursos y comportamientos de madres e hijas”. En: Pantelides, 
E. y Bott, S. (editoras), Reproducción, salud y sexualidad en América Latina. Editorial Biblos, 
Organización Mundial de la Salud. Buenos Aires. 
 
Giusti, A. y Pantelides, E. A. (1991). “Fecundidad en la Adolescencia. República Argentina 1980-
1985”. Buenos Aires: Programa Nacional de Estadísticas de Salud, Serie 8, Número 11, 
Ministerio de Salud y Acción Social.  
 
Infesta Domínguez, G. (1993). “Fecundidad adolescente: un análisis de los diferenciales 
socioeconómicos”. En: II Jornadas Argentinas de Estudios de Población. AEPA y Honorable Senado 
de la Nación. Buenos Aires. 
 
Infesta Domínguez, G. (1998). “Dificultades para la articulación de un comportamiento 
anticonceptivo eficaz en las mujeres adolescentes”. En: AEPA, III Jornadas Argentinas de 
Estudios de Población. Honorable Senado de la Nación, AEPA. Buenos Aires. 
 
Méndez Ribas, J. M.; Necchi, S. y Schufer, M. (1998). “Iniciación sexual en adolescentes 
escolarizados de la ciudad de Buenos Aires”. En: AEPA, III Jornadas Argentinas de Estudios de 
Población. Honorable Senado de la Nación, AEPA. Buenos Aires. 
 
Necchi, S.; Schufer, M. y Méndez Ribas, J. (2000). “Adolescentes de la ciudad de Buenos Aires: 
su paso hacia la vida sexual adulta”. En: Pantelides, E. y Bott, S. (editoras), Reproducción, salud 
y sexualidad en América Latina. Biblos y Organización Mundial de la Salud. Buenos Aires. 
 
Pantelides, E. A. (1989). “La fecundidad argentina desde mediados del siglo XX”. CENEP, 
Cuaderno del CENEP Nº 41. Buenos Aires. 
 



Pantelides, E. A. (1995). “La maternidad precoz: la fecundidad adolescente en la Argentina”. 
UNICEF. Buenos Aires. 
 
Pantelides, E. A. y Cerrutti, M. S. (1992). “Conducta reproductiva y embarazo en la 
adolescencia”. CENEP, Cuadernos del CENEP Nº 47. Buenos Aires. 
 
Pantelides, E. A. y R. N. Geldstein (1998). “Encantadas, convencidas o forzadas: iniciación sexual 
en adolescentes de bajos recursos”. En: Avances en la investigación social en salud reproductiva y 
sexualidad. AEPA, CEDES, CENEP. Buenos Aires. 
 
Pantelides, E. A., R. N. Geldstein y G. Infesta Domínguez (1995). “Imágenes de género y conducta 
reproductiva en la adolescencia”. CENEP, Cuadernos del CENEP Nº 51. Buenos Aires. 
 
Schufer, M. et al. (1996). “Tipología de adolescentes escolarizados de la ciudad de Buenos Aires 
según sus conductas en la iniciación sexual”. En: Segundo taller de investigaciones sociales en 
salud reproductiva y sexualidad. CENEP, CEDES, AEPA. Buenos Aires. 


