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Resumen

Introduccién: La pandemia de COVID-19 ha ejercido
impactos significativos en la sociedad, particularmente
en ninos, ninas y adolescentes (NNA), quienes han en-
frentado consecuencias sociales, educativas y de salud
graves debido a la pérdida de sus cuidadores principales.

Materiales y métodos: Se analizaron las tasas de
fertilidad femenina y se realizaron estimaciones so-
bre la fertilidad masculina a fin de calcular los hijos
menores de 18 afios por grupo de edad. Se utiliz6 in-
formacién demogréfica y de mortalidad por infeccién
por COVID-19 para calcular la orfandad resultante en
Argentina durante el periodo 2020-2021, considerando
la pérdida de uno o ambos progenitores o del cuidador
principal abuelo/a.

Resultados: Un total de 25 161 NNA argentinos
perdieron a uno de sus cuidadores principales por el
COVID-19 durante la pandemia. De ellos, 22 729 NNA
quedaron huérfanos de madre o padre durante el pe-
riodo analizado. La mayoria de los casos (79.5%) estuvo
relacionada con la muerte del padre. Se identificaron
grupos de edad especificos con mayor incidencia de
orfandad. La pérdida de abuelos cuidadores también fue
significativa, afectando a 2432 NNA.

Discusion: Los hallazgos subrayan la necesidad de
politicas y programas especificos para abordar las nece-
sidades integrales de los NNA afectados por la orfandad
durante la pandemia. Se destacan los posibles impactos
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a largo plazo en la salud fisica, mental, educativa y so-
cioeconémica de estos nifios y adolescentes.

Palabras clave: orfandad, COVID-19, nifios, Argentina,
pandemia, cuidadores

Abstract
Orphanhood due to COVID-19 in Argentina during
2020-2021

Introduction: The COVID-19 pandemic has had sig-
nificant impacts on society, particularly on children and
adolescents, who have faced serious social, educational,
and health consequences due to the loss of their pri-
mary caregivers.

Materials and methods: Female fertility rates were
analyzed, and estimates of male fertility were made to
calculate the number of children under 18 years old by
age group. Demographic and mortality information from
COVID-19 infection was used to calculate the resulting
orphanhood in Argentina during the period 2020-2021,
considering the loss of one or both parents or the main
caregiver grandparent.

Results: A total of 25 161 Argentine children and
adolescents lost one of their primary caregivers due to
COVID-19 during the pandemic. Of these, 22 729 were
orphaned by mother or father during the analyzed pe-
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riod. The majority of cases (79.5%) were related to the
father’s death. Specific age groups with higher incidence
of orphanhood were identified. The loss of caregiver
grandparents was also significant, affecting 2432 chil-
dren and adolescents.

Discussion: The findings underscore the need for
specific policies and programs to address the compre-
hensive needs of children and adolescents affected by
orphanhood during the pandemic. Potential long-term
impacts on the physical, mental, educational, and so-
cioeconomic health of these children and adolescents
are highlighted.

Key words: orphanhood, COVID-19, children, Argen-
tina, pandemic, caregivers

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ La pandemia de COVID-19 ha tenido im-
pactos diversos a nivel global, incluyendo
consecuencias significativas en la sociedad,
la educacién y la salud de los nifios, nifias
y adolescentes, especialmente debido a la
pérdida de cuidadores principales.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Estimamos en nuestro estudio que en Ar-
gentina al menos 25 000 nifios, nifas y
adolescentes perdieron a uno de sus cui-
dadores principales por COVID-19 entre el
2020y 2021. De ellos, mas de 22 000 nifios,
nifas y adolescentes perdieron a su padre
o0 madre, siendo el 80% de las mismas de
origen paterno.

La pandemia por COVID-19 afecté en mayor
o menor medida a todos los paises del mundo.
Asi, los gobiernos y sus sistemas de salud focali-
zaron sus esfuerzos en minimizar el nimero de
casos, medir el impacto de la mortalidad y las
consecuencias econémicas. Sin embargo, otras
consecuencias de la crisis sanitaria global han
sido menos abordadas. Durante la pandemia,
los ninos, ninas y adolescentes (NNA) sufrie-
ron consecuencias negativas en la esfera social,
educativa, de la salud fisica, mental y de la vida
familiar, debido al aislamiento social, la suspen-

Orfandad por COVID-19 en Argentina

sién de la asistencia a las escuelas, internaciéon
prolongada de seres queridos e incluso la defun-
cién de algtn familiar cercano, sea de uno o am-
bos padres u otro cuidador principal.

Naciones Unidas define a la orfandad como la
muerte de uno o ambos padres para un NNA me-
nor de 18 anos? El estado de orfandad fue poco
estudiado, ya que las investigaciones se basaron
en el impacto y de la mortalidad por COVID-19
principalmente en adultos mayores mas que en la
situacién de los ninos durante esta crisis global.

Una serie de investigaciones estimaron que, a
nivel mundial, desde el 1 de enero del 2020 hasta
el 31 de diciembre del 2021, mas de 10 millones
de ninos experimentaron la muerte de los cui-
dadores principales, incluido al menos un padre
o abuelo con custodia*. Estas investigaciones in-
cluyeron muertes por COVID-19 y el exceso de
mortalidad causado como consecuencia de la
pandemia. Las regiones mas afectadas por la or-
fandad fueron Africa (24.3%) y Asia Sudoriental
(40.6%), en comparacién con las regiones de las
Américas (14.0%), Mediterraneo Oriental (14.6%),
Europa (4.7%) y Pacifico Occidental (1.8%), siendo
Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar, Repud-
blica Democratica del Congo, Etiopia, Kenia, Ni-
geria y Sudafrica los més afectados®”. En EE.UU,,
se estima que mas de 140 000 menores han per-
dido a su cuidador principal o secundario du-
rante la pandemia®.

En Argentina se realizaron analisis sobre ex-
ceso de mortalidad (EM) por todas las causas, ya
sea por total de muertes o por grupo de edad’.
En el andlisis por grupo de edad, es interesante
destacar que el tinico grupo que present6 un EM
negativo en 2020 y un EM positivo en 2021 fue
el grupo de 20 a 39 anos. Las personas de este
grupo de edad, durante 2021 tuvieron un exce-
so de mortalidad por todas las causas del 14.5%
cuando en 2020 habian tenido un exceso negati-
vo de 3.2%, o un descenso en la mortalidad res-
pecto de los valores histéricos. Esta diferencia
podria haber sucedido porque la mortalidad por
COVID-19 afecta fundamentalmente a adultos
mayores, por lo que en 2020 las muertes en los
jovenes fueron poco frecuentes®. Sin embargo,
los grupos de mayor mortalidad durante el peor
momento de la pandemia (2021), fueron los de
40 a 59y 60 a 79 anos®, siendo este ultimo grupo
el de mayor mortalidad absoluta, incluso supe-
rior a los mayores de 80, lo que puede estar jus-
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tificado por la priorizacién de la vacunacién en la
poblacién de mayor edad. Luego de varios meses,
el 29 de diciembre de 2020 la Argentina comenz6
una campana de vacunacién masiva y escalona-
da. En una primera etapa la poblacién objetivo
fue el personal de salud, con prioridad de deter-
minados subgrupos. En una segunda instancia se
incluyeron a las personas mayores de 70 anos y
los docentes con comorbilidades o mayores de 60
anos, y mas adelante, el personal de fuerzas de
seguridad. En una tercera instancia se incluyeron
las personas de 40 a 59 afos con comorbilidades
y personas con discapacidad®. Finalmente, la va-
cunaciéon estuvo disponible para todos los adul-
tos. Este retraso de la inmunizacién a comienzos
del afio 2021, sumada a la relajacién de las medi-
das de aislamiento social, pudieron haber tenido
impacto en el EM de aquellos grupos en edad pa-
rental durante el 2021%.

El exceso de muerte en poblacién joven du-
rante la segunda ola en 2021 podria ser una de
las principales causas de los casos de orfandad
a nivel pais. Una serie de estudios publicado en
The Lancet, estimd que unos 30 300 NNA en Ar-
gentina perdieron a uno o ambos padres entre el
2020 y 2021 como consecuencia del COVID-19 o
del exceso de mortalidad ocasionada por la pan-
demia®®. La calculadora de orfandad del Imperial
College of London llevé este nimero a 34 000’. Sin
embargo, en estos estudios se utilizaron las ta-
sas de fertilidad masculina y femenina de Co-
lombia para realizar la estimacion de orfandad,
dada la dificultad para obtener esos datos en
nuestro pais.

Algunos autores consideran a la orfandad
como una de las pandemias ocultas dentro de la
pandemia por COVID-19%, debido a que los ana-
lisis de EM a menudo excluyen las consecuen-
cias en los sobrevivientes. Los efectos a largo
plazo de estos eventos son aun desconocidos,
pero podrian ser potencialmente graves. Entre
ellos se incluye la posibilidad de instituciona-
lizacién como consecuencia de la orfandad, la
cual ha sido vinculada a retrasos en el desarrollo
y riesgos de abuso®. Ademas, se ha corroborado
un incremento en el riesgo de problemas de sa-
lud mental, asi como de exposicién a violencia
fisica, emocional y sexual, junto con situacio-
nes de pobreza familiar!®¢, Este aumento de
riesgo abarca la posibilidad de suicidio, emba-
razo adolescente, padecimientos crénicos, en-
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fermedades infecciosas (incluyendo HIV/SIDA)
y enfrentamiento al fracaso o abandono escolar,
contribuyendo de manera significativa a la per-
petuacién del ciclo de la pobreza®.

El objetivo de la presente propuesta es estimar
la cantidad de huérfanos debido al COVID-19 en
Argentina durante los anos 2020 y 2021.

Materiales y métodos

Para estimar el numero de niflos huérfanos debido al
COVID-19 durante la pandemia en los afios 2020 y 2021
realizamos estimaciones sobre la base de datos de nacidos
vivos en mujeres y varones por grupo de edad, poblacién
por grupo de edad y muertes por COVID-19 por grupo de
edad, en Argentina en 2020-2021. Para los huérfanos de
madre, utilizamos la tasa especifica de fertilidad por grupo
quinquenal de edad en mujeres segin datos del Institu-
to Nacional de Estadisticas y Censos®. Dado que Argen-
tina no tiene publicamente disponibles datos oficiales de
fertilidad masculina, utilizamos los datos de la Encuesta
Nacional Salud Sexual y Reproductiva del 2013%, de don-
de puede estimarse los nacidos vivos en varones para los
mismos grupos de edad. A fin de asimilar los datos a los
mismos quinquenios que la tasa de fecundidad femenina,
asumimos los datos del 2013 como del 2015 y establecimos
proyecciones (2000, 2010, 2020) respetando las variaciones
en las tasas de fertilidad femenina por quinquenio, asu-
miendo esas mismas variaciones para los varones?.

El siguiente paso fue excluir del estudio a los hijos ma-
yores de 17 anos. Para los grupos de 10 a 14 aiflos, 15 a
19 afos y 20 a 24 afos tanto en mujeres como varones,
asumimos a todos los hijos como menores de 18 afios,
por lo que la cantidad de hijos vivos por mujer y por va-
r6n obtenidas permanecieron sin cambios. Para el resto
de los quinquenios de edad, asumimos la existencia de
hijos mayores de 17 afios. En consecuencia, a la cantidad
de hijos vivos del 2020, se le restaron proporcionalmente
los hijos mayores de 18 afios, asumiendo la historia na-
tural de la paridad para el grupo etario hacia el pasado
(hasta el afio 2000). En las Tablas 1S, 2S y 3S del material
suplementario se puede observar un mayor detalle de las
férmulas y asunciones propuestas.

Una vez recopilados los datos de fecundidad desglosa-
dos por quinquenios de edad, excluyendo a los hijos ma-
yores de 18 afios, procedimos a calcular la orfandad resul-
tante para cada quinquenio de edad y género, utilizando
tasas de mortalidad por COVID-19 especificas para estos
grupos demograficos. Para ello utilizamos la informacién
a nivel nacional registrada en los Certificados Estadisticos
de Defuncién, compilados y digitalizados por la Direccién
de Estadisticas e Informacién de Salud?. Para calcular la
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orfandad de ambos progenitores, hemos evaluado la pro-
babilidad independiente de que ambos fallezcan simulta-
neamente durante la pandemia.

Ademas, realizamos una estimacién de la orfandad de
los menores que estaban bajo el cuidado de sus abuelos,
considerando la mortalidad por COVID-19 en personas
mayores de 60 anos. Para este cdlculo, asumimos que
aproximadamente el 3.6% de los NNA en Argentina resi-
de con una abuela y 2.5% con un abuelo u otro cuidador®.

No ha sido parte de este estudio el analisis de los huér-
fanos totales dejados por la pandemia, por razones dife-
rentes al COVID-19. A su vez no se consideraron los NNA
bajo tutela estatal o bajo adopcién.

Resultados

Considerando el haberse quedado huérfano
de madre o padre, un total de 22 729 NNA per-
dieron a uno de sus dos progenitores durante el
periodo analizado.

De estos, un total de 4662 NNA quedaron
huérfanos de madre (Tabla 1), siendo los hijos
de mujeres de 40 a 44 anos (20.9%) y de 45 a 49
anos (23.3%), los méas afectados. Por otra parte,
18 067 NNA -79.5% del total-, quedaron huér-
fanos de padre (Tabla 2). Los grupos con mayor
cantidad de huérfanos para progenitor varén
fueron los de 50 a 54 (27.9%) y 55 a 59 anos
(19.5%). El célculo de NNA huérfanos de forma
simultdnea de madre y padre fue de un total de
6 para el periodo analizado.

Respecto de la pérdida de una abuela o abue-
lo cuidador, ocurrid en 2432 NNA, siendo el 51%

Tabla 1| Célculo de huérfanos de madre
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(1238) aportado por la pérdida del abuelo varén
(Tabla 3). De esta forma, 25 161 NNA quedaron
huérfanos de madre o padre o perdieron a su
abuela/o cuidador debido al COVID-19, durante
la pandemia.

Discusion

Nuestros resultados exponen que mas de 22
000 NNA quedaron huérfanos de madre o padre
a causa del COVID-19 en el periodo 2020-2021,
siendo casi el 80% aportado por la muerte del
padre. Estos datos son coincidentes con los es-
tudios realizados por Hillis y col., quienes entre
marzo del 2020 y octubre del 2021 estimaron
mas de 5.2 millones de huérfanos a nivel global,
con 76.5% de esas muertes aportado por el falle-
cimiento del padre. Es de destacar que nuestro
trabajo presenta asunciones en base a estadis-
ticas propias, no extrapoladas de Colombia, por
lo que puede considerarse a nuestra estimacion
como mas precisa, si bien no consideramos en
nuestro estudio al exceso de mortalidad durante
la pandemia no vinculado al COVID-19. Esto po-
dria explicar la diferencia observada con respec-
to de las publicaciones de Hillis y col*®.

La mayor tasa de orfandad la observamos en
las madres y padres de entre 40 y 60 anos, que
concentraron el 64.8% y 82.6% de los casos de
orfandad, respectivamente. Esta distribucién se
acuerda a lo reportado a nivel global>®. En cuan-
to al caso de la pérdida de abuelos cuidadores,
mas de 2400 NNA perdieron a su cuidador prin-

Porcentaje (%)

Huérfanos de madre

Método de analisis*
Directo 10a 14
15a 19
20 a 24
25 a 29
30a34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55 a 59
60 a 64
Total

Descontando hijos > 17 anos

Mujeres no fértiles con hijos <18 afios

Grupo de edad

1 0.0
71 1.5
184 3.8
409 8.8
578 12.4
286 6.1
972 20.9

1085 23.3
564 12.1
401 8.6
111 2.4
4662 100.0

*Se refiere a la estimacion del cédlculo de orfandad mencionada en la seccion Materiales y métodos
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Tabla 2 | Célculo de huérfanos de padre

Método de analisis*
Directo 10a 14
15a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55 a 59
60 a 64
Total

Descontando hijos > 17 afos

Grupo de edad

Articulo original

Huérfanos de padre Porcentaje (%)

0 0.0
2 0.0
39 0.2
204 1.1
600 B
1869 10.3
2834 15.7
3523 19.5
5043 27.9
3527 19.5
426 2.4
18067 100.0

*Se refiere a la estimacion del célculo de orfandad mencionada en la seccion Materiales y métodos

Tabla 3 | Célculos de huérfanos de abuelos

Grupo de Muertes por Huérfanos Porcentaje Muertes por Huérfanos Porcentaje
edad coviD de abuelo (%) coviD de abuela (%)
varones mujeres

60 a 64 8530 470 38 4697 454 38

65 a 69 10874 396 32 6287 382 32

70 a 74 10995 248 20 7000 239 20
75a79 10590 74 6 7615 72 6

80 a 84 8511 50 4 7581 48 4
Total 49500 1238 100 33180 1194 100

cipal abuelo o abuela, siendo el 51% aportado
por abuelos varones. La escasa diferencia entre
orfandad por pérdida de abuelo o abuela puede
deberse al hecho de que se considerd un mayor
porcentaje de NNA viviendo con sus abuelas
que con sus abuelos. De este modo, los 25 000
NNA que perdieron a uno de sus progenitores o
a su abuelo/a cuidador/a, representan una tasa
de muerte de al menos uno de los cuidadores
principales por causa del COVID-19 de 1.9 cada
1000 NNA.

Alolargo de todo el 2020 y 2021, al menos 10.5
millones de ninos en el mundo perdieron a uno
de sus padres o cuidadores principales mientras
14.9 millones de personas murieron directa o in-
directamente como consecuencia del COVID-19%.
Este hallazgo indica que, a nivel mundial, por
cada 100 muertes por COVID-19 informada,
hubo 70 ninos o nifas que experimentaron la
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orfandad o la pérdida de un cuidador. Otro ha-
llazgo destacado a nivel mundial, ademas de la
elevada pérdida paternal en comparacién con la
materna, fue la orfandad desproporcionada en-
tre los adolescentes jovenes*®. Para destacar, la
mayor proporcién de orfandad entre los nifnos
de 0 a 4 aflos y de 5 a 9 aflos ocurrié en la regién
africana y la regién de las Américas. Estos resul-
tados sugieren una necesidad urgente de que las
respuestas a la pandemia prioricen a los nifios
afectados por la muerte de padres y cuidadores.

En consecuencia, la orfandad resultante de la
pérdida de padres o cuidadores principales en
NNA durante la pandemia de COVID-19 pue-
de haber predispuesto a una serie de impactos
multidimensionales que afectan su salud fisica
y mental, asi como las dimensiones socioeco-
némicas y educativas. En el dmbito de la salud
fisica, se ha demostrado que la carencia de figu-
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ras parentales expone a los NNA a riesgos como
abuso, negligencia y explotacién, comprome-
tiendo su seguridad y estabilidad?'. El contexto
pandémico pudo hacer intensificado la vulne-
rabilidad, por problemas de comunicacién y re-
tracciones del comportamiento en los NNA afec-
tados por la pérdida de cuidadores primarios?.
En el plano de la salud mental, la orfandad se
asocia con un incremento de estrés psicolégico,
mediado por factores como trauma, abandono
escolar y abuso fisico?*?*?°. La ausencia de pa-
dres repercute en el desarrollo psicolégico de los
NNA, generando inseguridad, miedo y obstéacu-
los para establecer una identidad clara?.

Desde la perspectiva socioeconémica, la or-
fandad en el contexto de la pandemia puede
contribuir al aumento de la pobreza infantil,
dado que la pérdida repentina de ingresos fa-
miliares impacta negativamente en la calidad
de vida, limitando oportunidades educativas y
obstaculizando el desarrollo fisico y mental de
los NNA?Z. Se conoce que la falta de recursos
econémicos afecta el acceso a servicios esencia-
les, exacerbando las brechas de inequidad en el
ejercicio de derechos?. En cuanto al &mbito edu-
cativo, la orfandad se vincula con el fracaso y
abandono escolar, especialmente entre herma-
nos mayores que asumen responsabilidades de
cuidado y tareas del hogar?®. Estos resultados
resaltan nuevamente la necesidad urgente de
implementar estrategias y politicas especificas
para abordar las necesidades integrales de los
NNA afectados por la orfandad durante la pan-
demia de COVID-19.

Limitaciones: El presente estudio no tuvo en
cuenta la orfandad de los menores de edad que
estaban a cargo de otros familiares. Si bien nues-
tra propuesta toma a la familia tradicional de
madre y padre como el modelo mayoritario en
Argentina, es importante resaltar que en Argen-
tina existirian un 10% de familias monoparenta-
les, asi como un porcentaje creciente de familias
diversas®. Tampoco calculamos los subgrupos
de edad de los NNA que perdieron a sus padres
o abuelos cuidadores (neonatos, lactantes, pre-
escolares, escolares, puberes o adolescentes).

Nuestro analisis recurre a numerosas suposi-
ciones debido a la falta de datos oficiales para
construir los modelos, sobre todo la fertilidad
masculina. Es de destacar al respecto la falta
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de datos oficiales regionales, motivo por el cual
otros autores debieron realizar estimaciones so-
bre orfandad modelando tedéricamente en base
a suposiciones®. En nuestro pais se extrapold a
partir de datos de Colombia®®.

Una limitacién critica que deseamos resaltar
de nuestro estudio es la posible subestimacién
del ntimero real de huérfanos. Esto se debe a la
amplia aceptacién de que los recuentos repor-
tados de muertes confirmadas por COVID-19
han subestimado significativamente el total de
muertes asociadas con la pandemia®. Nuestro
estudio solo considera las cifras de huérfanos
causados directamente por la infeccién de CO-
VID-19, por lo que no captura el potencial au-
mento de la mortalidad por otras causas, am-
pliamente reportado®.

Seria interesante conocer no solo la proble-
matica de la orfandad en términos de magnitud
al calcular cantidad de huérfanos por COVID-19,
sino también el exceso de huérfanos por sobre
el basal histérico, que produjo dicha pandemia.

En conclusién, las consecuencias a largo pla-
zo de la orfandad en NNA producida en la pan-
demia sobre la salud fisica, emocional, la educa-
cién y la economia, entre otras dimensiones, no
es del todo conocida. El alcance de perder uno
o ambos cuidadores principales difiere entre los
grupos familiares, las comunidades y paises®.
Sin embargo, por la magnitud del suceso en un
relativo corto plazo, se espera que el fenémeno
de la orfandad por COVID-19 repercuta en la so-
ciedad toda.

En Argentina, mas de 25 000 NNA perdie-
ron a uno de sus progenitores o a su abuelo/a
cuidador/a. En este contexto, es fundamental
que el gobierno argentino, las organizaciones
no gubernamentales y la comunidad en general
se unan para proporcionar el apoyo necesario
a estos NNA. Esto implica garantizar el acceso
a servicios de salud mental, brindar asistencia
econdémica y educativa, y promover la creacién
de redes de apoyo sélidas®.
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Material suplementario

Tabla 1 S | Célculo de la tasa de fertilidad femenina excluyendo hijos mayores a 18 afios, asunciones

Tasa fecundidad mujeres 2020 Tasa fecundidad mujeres 2020 (hijos < 18 anos)
Tasa de hijos promedio Rango de Tasa calculada de hijos < 18 anos
por mujer LET (promedio por mujer)
N1 10a 14 N1 afo 2020
N2 15a 19 N2 afo 2020
N3 20 a 24 N3 afo 2020
N4 25 a 29 N4 afio 2020 - (N1 afio 2005*0.10)
N5 30a34 N5 afio 2020 - (N2 afio 2005 - N1 afio 2000) * 0.25 - N1 afio 2000
N6 35 a 39 N6 afo 2020 - (N3 afio 2005 - N2 afio 2000) * 0.40 - N2 afio 2000
N7 40 a 44 N7 afo 2020 - (N4 afio 2005 - N3 afio 2000) * 0.40 - N3 afio 2000
N8 45 a 49 N8 afio 2020 - (N5 afio 2005 - N4 afio 2000) * 0.40 - N4 afio 2000
N9 50 a 54 N9 afio 2020 - (N6 afio 2005 - N5 afio 2000) * 0.40 - N5 afio 2000
N10 55 a 59 N10 afio 2020 - (N7 afio 2005 - N6 afio 2000) * 0.75 - N6 afio 2000
N11 60 a 65 N11 afio 2020 - (N8 afio 2005 - N7 afio 2000) * 0.90 - N7 aifio 2000

Tabla 2 S | Célculo de la tasa de fertilidad masculina excluyendo hijos mayores a 18 afios, asunciones

Tasa fertilidad masculina 2020 Tasa fertilidad masculina 2020 (hijos < 18 anos)
Tasa de hijos promedio Rango de Tasa calculada de hijos < 18 anos
por varon edad (promedio por varén)

N1 10a 14 N1 afo 2020
N2 15a 19 N2 afo 2020
N3 20 a 24 N3 afio 2020
N4 25 a 29 N4 afio 2020 - (N1 afio 2005*0.10)
N5 30a34 N5 afio 2020 - (N2 afio 2005 - N1 afio 2000) * 0.25 - N1 afio 2000
N6 35 a 39 N6 afo 2020 - (N3 afio 2005 - N2 afio 2000) * 0.40 - N2 afio 2000
N7 40 a 44 N7 afo 2020 - (N4 afio 2005 - N3 afio 2000) * 0.40 - N3 afio 2000
N8 45 a 49 N8 afio 2020 - (N5 afio 2005 - N4 afio 2000) * 0.40 - N4 afio 2000
N9 50 a 54 N9 afio 2020 - (N6 afio 2005 - N5 afio 2000) * 0.40 - N5 afio 2000
N10 55 a 59 N10 afio 2020 - (N7 afio 2005 - N6 aifio 2000) * 0.75 - N6 aifio 2000
N11 60 a 65 N11 afio 2020 - (N8 afio 2005 - N7 afo 2000) * 0.75 - N7 aifo 2000

Tabla 2 S | Supuestos asumidos en los calculos de fertilidad femenina y masculina y la tasa de hijos < 18 afios

En mujeres se utilizaron los datos de fertilidad de 2013 como si fueran de 2015.

En fertilidad femenina y masculina se utilizaron datos de fertilidad del 2005 como si fueran del afio 2000.

Se asumié a la probabilidad de quedar huérfano de padre y madre como una probabilidad independiente

No se contemplé en el andlisis la mortalidad de los menores de 18 afios por ser marginal.

De la tasa de fertilidad en ambos géneros de 25 a 29 aifos, restamos un porcentaje de la fertilidad del grupo de 10 a
14 del afo 2005, debido a que los hijos que tuvieron entre 10 y 12 aflos ya tienen 18. Asumimos este porcentaje en
un 10%, por la mayor probabilidad de tener un hijo a los 13 a 15 afios que a los 10 a 12.

Para el resto de los grupos de edad, se utilizé el mismo razonamiento anterior. Para el grupo de 30 a 34 anos, se
asumioé un 25% de probabilidad (de la tasa 2005 - tasa del 2000); para los grupos 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49y 50 a 54
afos, una probabilidad del 40%; para los grupos de 55 a 59 afios, una probabilidad del 75%; para los grupos de 60 a
65 afios, una probabilidad del 75% en varones y 90% en mujeres (ya que es muy infrecuente la maternidad luego de
los 45 afios). No hubo calculo para varones luego de los 65 anos.

A los numeros globales de huérfanos de padre y madre se le sumaron los huérfanos por abuelo cuidador, no se
considerd para el analisis huérfanos previos de madre o padre.

No se consideraron las adopciones en el analisis.
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