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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo describir el nivel de fecundidad adolescente
en México, analizando los factores sociodemogréaficos y de salud sexual y reproductiva asociados a
la misma, en entornos urbanos y rurales. Para ello se identifica la prevalencia de la fecundidad
adolescente en entornos urbanos y rurales, determinando el peso de los factores sociodemogréaficos
y de salud sexual y reproductiva asociados a este evento en la vida de las mujeres mexicanas. El
analisis se realiza a partir de los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréafica (ENADID), levantada entre el 13 de agosto y el 5 de octubre de 2018; la poblacion de
interés fue el grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 24 afios. En términos
metodoldgicos, se empleé un modelo de regresion logistica para toda la muestra, y uno para cada
ambito de residencia que permita describir los factores asociados al evento de la maternidad en la
adolescencia en diferentes entornos. Los resultados indican: a) mayor prevalencia de la fecundidad
adolescente en entornos rurales, b) disminucién de la posibilidad de un embarazo en la adolescencia
conforme se incrementa el nivel escolar, tanto en el ambito urbano como en el rural, ¢) la pobreza se
identifica como un factor fuertemente asociado a la ocurrencia del evento en cualquier contexto, y
d) la autoadscripcién indigena no es una condicion que favorezca la fecundidad adolescente,
controlando por otros factores tales como el nivel escolar alcanzado, el ambito de residencia y la

condicion socioeconémica.
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ABSTRACT

The objective of this research is to describe the level of adolescent fertility in Mexico,
analyzing the sociodemographic and sexual and reproductive health factors associated with it, in
urban and rural environments. To do this, the prevalence of adolescent fertility in urban and rural
environments is identified, determining the weight of sociodemographic and sexual and reproductive
health factors associated with this event in the lives of Mexican women. The analysis is carried out
based on the data obtained from the National Survey of Demographic Dynamics (ENADID), carried
out between August 13 and October 5, 2018; the population of interest was the group of women aged
between 20 and 24 years. In methodological terms, a logistic regression model was used for the entire
sample, and one for each area of residence to describe the factors associated with the event of
motherhood in adolescence in different environments. The results indicate: a) a higher prevalence of
adolescent fertility in rural settings, b) a decrease in the possibility of pregnancy in adolescence as
the school level increases, both in urban and rural areas, c) poverty is identified as a factor strongly
associated with the occurrence of the event in any context, and d) indigenous self-identification is
not a condition that favors adolescent fertility, controlling for other factors such as school level

attained, area of residence and socioeconomic status.

Key words:
Adolescent fertility, sociodemographic factors, sexual and reproductive health, area of

residence, logistic regression model.
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INTRODUCCION

El estudio de la fecundidad adolescente implica considerar aquellos factores de carécter
individual, relacional, comunitario y socioeconémico asociados al fendmeno. La interrelacion de
diversos determinantes influye en el embarazo adolescente e indica su correspondencia con los
factores préximos a la fecundidad. Ejemplos de estos factores pueden ser los bioldgicos y de
comportamiento de las adolescentes frente a la sexualidad, las caracteristicas socioeconémicas del
contexto familiar, el contexto comunitario como entorno donde la adolescente pasa un alto por ciento
de tiempo, y las politicas publicas como acciones nacionales implementadas por los gobiernos
federales y estatales. La pobreza, otro de los factores intervinientes, no se considera como causa
Unica de la fecundidad durante la adolescencia en México (Morales, 2021).

El &mbito de residencia se perfila también como un determinante a analizar frente a los
niveles de fecundidad adolescente que decrecen a un ritmo diferente en el campo vy la ciudad. Se
incorpora asi el binomio rural-urbano al curso de la presente investigacion. Para estos ambitos, los
procesos historicos de desarrollo, la generacion de la riqueza y la ubicacion geogréfica influyen en
la provision y acceso de la infraestructura educativa, médica y de comunicaciones de manera
diferente (Arvizu et al., 2019). Por tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar los
niveles y los factores sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva asociados a la fecundidad
adolescente en México, distinguiendo su influencia en entornos urbanos y rurales. En tal sentido, se
aprecian diferencias en relacién a las condiciones socioecondmicas desiguales, una realidad que Di
Cesare y Rodriguez (2006) resumen de la siguiente manera:

Las muchachas con mayor nivel socioecondémico tienen menor probabilidad de tener un hijo

antes de los 20 afios de edad, lo que se explica porque se inician sexual y nupcialmente a

edades maés tardias, porque tienen mas incentivos para evitar embarazarse, porque tienen

mayor exposicion a educacion afectivo/ sexual/reproductiva (lo que se refleja en mayor

conocimiento sobre estos temas), porque tienen mayor acceso a medios anticonceptivos (y

probablemente acceden con mayor facilidad al aborto) y porque, segun diversos estudios,

parecen tener mayores niveles de comunicacion y monitoreo familiar. Estos resultados
evidencian, entonces, la mayor vulnerabilidad de los grupos socioeconémicamente mas

débiles. (p. 133)

La fecundidad adolescente se considera un problema que demanda diversas estrategias de

prevencion efectivas, asi como el reconocimiento de los factores de riesgo asociados (Castafieda y

FLACSO

MEXICO



10

Santa-Cruz, 2021), porque se vincula con diversos elementos relacionados con resultados de salud
adversos para la madre, el nifio, y desventajas socio-econémicas para individuos y familias (Neal et
al., 2018). Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020), las complicaciones tanto en el
embarazo como en el parto son la principal causa de muerte en el grupo etario de mujeres entre 15y
19 afos. Ademas, refiere (Bastida et al., 2020), los adolescentes que experimentan el embarazo
adolescente pueden sufrir rechazo, maltrato, reproduciendo patrones de pobreza y exclusion social.

Si bien la maternidad y la paternidad tempranas implican desventajas en las sociedades
modernas, claramente son las mujeres quienes enfrentan los mayores desafios en todos los sentidos.
Rodriguez (2017). Al evaluar el especial estado de vulnerabilidad social en el que se ubican las
madres adolescentes, Garcia (2014) reconoce que el embarazo, el parto y el puerperio antes de los
20 afos implican mayores riesgos de salud para las madres y los recién nacidos, especialmente para
aquellas adolescentes que habitan en contextos de precariedad socioeconémica antes del embarazo;
al tiempo que tienen mas probabilidades de sufrir sesgos y discriminacién de género, experimentar
estigmas culturales, o permanecer atadas a roles femeninos tradicionales.

También se evidencia que las adolescentes embarazadas presentan una menor madurez
bioldgica, intelectual y emocional, y disponen de menos recursos y capacidades para enfrentar los
desafios que implica la educacion de los hijos, en los casos de llevar a término un embarazo.
Asimismo, existen desventajas y sesgo de género que pueden provocar que la fecundidad durante la
adolescencia se considere como uno de los componentes del ciclo de reproduccion de la pobreza, lo
que puede traer como consecuencia que las adolescentes con hijos sean mas vulnerables a la
violencia, la coercion o la influencia de otros (Jiménez, et al., 2017).

México cuenta con politicas de salud sexual y reproductiva muy efectivas para la poblacion
adulta y joven, sin embargo, los resultados en los adolescentes no han sido igual de satisfactorios.
Los indicadores relativos a la fecundidad en los grupos de 12 a 14 afios, y de 15 a 19 afios, ubican a
la nacién en niveles cercanos a los paises de menor desarrollo, en contraste a lo que puede observarse
con otros indicadores, como los niveles de fecundidad total y de esperanza de vida (Rodriguez,
2017).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres sexualmente activas se incremento en México de 34.0 a 39.9% entre
2014 y 2018; el 59.9% de las adolescentes entre 15 a 19 afios que ya tuvieron relaciones sexuales

usaron algin método en su primera relacion, cinco puntos porcentuales mas que las jévenes de este
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mismo grupo de edades en 2014 (INEGI, 2019). Aunque la utilizacion de este tipo de métodos ha
aumentado, estimaciones recientes indican que en México 38 de cada 1000 mujeres en edad
reproductiva han tenido abortos clandestinos, por no contar con los métodos anticonceptivos
necesarios (Juarez et al., 2018). Una estimacion realizada sobre el uso consistente de métodos
anticonceptivos modernos en el periodo 2018-2019, reflejo justamente que este comportamiento se
incrementaba conforme aumentaba el nivel socioecondémico, y era menos consistente el uso de estos
métodos en entornos rurales; otro hallazgo relevante fue el incremento del doble de posibilidad de
uso consistente de anticonceptivos en aquellas adolescentes que ya habian experimentado un
embarazo (Villalobos, et, al. 2020). Sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes, los resultados
de un estudio realizado a partir de la Encuesta Nacional de Factores Determinantes del Embarazo
Adolescente de 2018, indican que, “en cuanto al uso de algin método anticonceptivo en la primera
relacién sexual, son mas proclives a usar proteccion quienes iniciaron mas tarde su vida sexual (...);
las de estrato social medio y alto son tres veces mas propensas a usar proteccion anticonceptiva que
las de estrato bajo” (Juarez y Gayet, 2020a).

Una vez mas queda en evidencia la desigualdad socioeconémica como uno de esos factores
que, a través de la anticoncepcion, impacta en la conducta sexual y reproductiva de los adolescentes.
De acuerdo con la ENADID 2014, de la poblacién de mujeres adolescentes de 15 a 17 afios que
iniciaron su vida sexual, el 46.1%, no us6 algin método anticonceptivo, destacando que, de ellas,
16.9% no los utilizd porque no conocia los métodos y no sabia como usarlos, ademas de no saber
donde obtenerlos. Comparativamente, para 2018 se incrementd el nimero de mujeres entre 15y 19
afios que usaron métodos anticonceptivos en su primera relaciéon sexual (INEGI, 2019a). El acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva desde edades tempranas constituye garantia de los
derechos de nifias y adolescentes a una sexualidad plena y sana; cuando emergen barreras que
obstaculizan el acceso a estos servicios de manera oportuna, se genera un estado de vulnerabilidad
que viene a engrosar la lista de limitaciones y obstaculos al desarrollo y crecimiento de la mujer.

En México, con el objetivo de intentar cambiar la situacion que presenta la fecundidad en la
adolescencia en cuanto a salud publica y lograr una ampliacién de las oportunidades, se trazo6 la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA). Esta estrategia
determin0, como meta para el afio 2030, la erradicacion de nacimientos en nifias pertenecientes a los
grupos de edades de entre 10 y 14 afios y disminuir la tasa de fecundidad de las adolescentes de entre

15y 19 afios en un 50%. Para ello, ENAPEA utiliza diferentes criterios como: intersectorialidad,
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derechos, perspectiva de género y corresponsabilidad. Es importante sefialar que esta estrategia no
indica andlisis relacionados con las diferencias existentes entre las adolescentes que experimentan el
embarazo segun su ambito de residencia (Consejo Nacional de Poblacién, 2016).

Por ello es necesario el conocimiento de diversos escenarios que forman parte de la vida de
las adolescentes que se convierten en madres, para llevar a cabo la descripcion de los niveles de
fecundidad adolescente, en entornos tanto urbanos como rurales de la nacién mexicana, y evaluar
los diferentes factores asociados a estos niveles de fecundidad. Los datos a utilizar seran de la
Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) del afio 2018, la cual es representativa
a nivel nacional y permite desagregar la informacion segiin &mbito de residencia. Se trabaja como
poblacion objeto de estudio las mujeres de la nacién mexicana, residentes en zonas rurales y urbanas,
que declararon tener entre 20 y 24 afios de edad al momento de la encuesta.

El presente estudio centrara su atencién en la fecundidad adolescente, reconociendo que su
comportamiento no solo difiere por escala de analisis y grupos etarios, sino también que sus niveles
y estructura asumen diferentes particularidades en &mbitos de residencia urbano y rural. La literatura
sobre el tema se encuentra concentrada en la década del noventa, pero, posterior a esa fecha, el interées
se enfoco en los diferenciales socioecondémicos, debido al estrecho vinculo del embarazo adolescente
con la desigualdad y la pobreza. Esa situacion provocd que los analisis sobre el ambito de residencia
en los estudios sobre la fecundidad, hayan sido poco abordados en la actualidad; de ahi la importancia
del problema de investigacion propuesto en la presente tesis.

La fecundidad en la adolescencia es una experiencia que adquiere significados individuales
en cada historia de vida. Y como fendmeno y problematica social, debe ser estudiado desde la
complejidad que implica la interaccion de un grupo de factores psicoldgicos, socioeconémicos,
demogréaficos y culturales que impactan en la conducta sexual y reproductiva de los adolescentes.
Asi, se podra realizar una descripcion del nivel de fecundidad adolescente en México, a partir del
analisis de los factores sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva asociados a la misma, en
entornos urbano y rural.

El proceso de investigacion y sus resultados quedaran documentados en el presente trabajo
académico con la siguiente estructura: un primer capitulo dedicado al abordaje de los principales
conceptos y hallazgos resultantes de la revision de literatura referente al tema; el capitulo dos
orientado al planteamiento metodoldgico, con la correspondiente declaracion de la fuente de

informacién y la descripcion de la muestra. Finalmente, en el capitulo tres quedaran expuestos los
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resultados de los modelos de regresion logistica para cada &mbito de residencia y el modelo
integrado; dando lugar a las consideraciones finales como cierre de la investigacion presente y punto

de partida para futuros estudios.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La estructura del presente capitulo incluye cinco topicos principales en los que se resaltan los
principales planteamientos tedricos y conceptuales de la investigacion. Un primer acapite se refiere
a la fecundidad en transicion, que permite comprender el cambio que ocurre en las diferentes
poblaciones. En un segundo apartado se analiza la adolescencia como etapa evolutiva del desarrollo
humano, y un tercero explica la fecundidad en la adolescencia. Luego se exponen diferentes factores
asociados a la fecundidad durante la adolescencia. Finalmente, se revisan distintas investigaciones
que caracterizan los &mbitos de residencia urbano y rural, asi como las desigualdades existentes en

cada entorno.

1.1 Fecundidad en transicion

La transicion demogréfica indica el paso de una mortalidad y fecundidad elevadas, hacia una
mortalidad y fecundidad reducidas como un proceso universal (Chesnais, 1986). Se tienen
referencias de este proceso en la region europea que reportan, para finales del siglo XV11l, altas tasas
de natalidad y mortalidad que comenzaron a descender a inicios del siglo XIX (Pizarro, 2010). Si
bien lo sucedido en este continente constituy6 la base de los primeros planteamientos del modelo de
transicién demografica, lo cierto es que ha sido un proceso heterogéneo a nivel global. Cada regién,
y en especial cada pais, ha transitado a su propio ritmo.

La transicion demografica no puede ser entendida como un modelo Unico, ya que las
condiciones en las que se origina muestran variaciones, tanto en diferentes épocas y lugares, como
en el contexto de las normas y creencias de cada sociedad. Durante el proceso se desarrolla una
interaccion de diversas variables, logrando complejos sistemas de reproduccion demografica que
combinan mortalidad, nupcialidad, migracién y fecundidad (Zavala de Cosio, 1992).

Livi-Bacci (1994) refiere al respecto que, en América Latina, la transicion tuvo lugar dos o
tres generaciones después que en Europa. Estudios que han pretendido mostrar las diferencias en los
procesos de transicion de Latinoamérica respecto a Europa y Estado Unidos, le otorgan especial
significacion al proceso de colonizacion y su impacto en la despoblaciéon que sufrié el continente
durante la conquista y en afios posteriores. Por otra parte, al interior de América Latina la
segmentacion de clases o grupos sociales es mayor que en Europa y esta realidad determina, a lo

interno de la region, patrones diferenciados de comportamientos ajustados a cada lugar.
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En los paises de América la mayoria de las transiciones demograficas han sido muy réapidas,
tardias, y se apoyan en la medicina moderna y en los nuevos métodos de anticoncepcion (como la
pildora, el DIU, o la esterilizacion); un ejemplo evidente de ello ha sido la fecundidad en México,
que descendid de siete a dos hijos por mujer en apenas cuatro décadas (1970-2010) (Zavala, 2014).

Schkolnik (2004) describe la transicion de la fecundidad en América Latina a través de tres
periodos. Cada uno de estos tiene la presencia de diferentes tendencias que se describen a
continuacion:

(1) entre 1950-55 y 1965-70: Caracterizado por un descenso leve y relativa estabilidad, e
incluso, aumento de la tasa global de fecundidad en algunos paises hacia niveles ain méas
elevados que los identificados a comienzos del periodo. Se evidencio alto crecimiento de la
poblacién, como consecuencia de la reduccion de la mortalidad y el incipiente descenso de
la fecundidad.

(2) entre 1965-70 y 1980-85: Periodo de cambios demogréaficos importantes debido a la
reduccion de la fecundidad, por lo que se produjo un descenso en la tasa de crecimiento de
la poblacion de la region.

(3) entre 1980-85 y 1995-2000: Durante este periodo los paises continuaron con una
tendencia descendente en sus tasas globales de fecundidad. En este caso, paises como
Ecuador, México y Per( mantienen un ritmo mas acelerado.

Davis y Blake (1967) plantean el contraste existente entre las sociedades preindustriales y las
industrializadas con respecto al comportamiento de las variables intermedias que condicionan los
valores de fecundidad, lo cual, a su vez, impacta en la estructura social. La exposicion temprana a la
unidn sexual, segun el periodo de la adolescencia en la que se encontraban las mujeres, en un grado
mucho mayor que las sociedades industriales y una mayor proporcion de nupcialidad son
caracteristicas de contextos preindustriales. En contraste, y continuando con el analisis desde la
perspectiva de los autores citados anteriormente, las sociedades industriales, presentan valores de la
fecundidad bajos, asociados, esencialmente, a la edad de la union, la postergacion de matrimonios y
el impacto del uso de métodos anticonceptivos (Davis y Blake, 1967). Un proceso que, al interno de
las naciones ocurrié a diferentes ritmos: entornos rurales con un comportamiento analogo al de las
denominadas sociedades pre-industriales, y un comportamiento urbano propio de la

industrializacion.
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La transicion de la fecundidad es un fendmeno al que muchos autores han aportado. De
especial significacion para esta investigacion es la perspectiva sociodemografica. Los autores Davis
y Blake (1967) proponen ¢l modelo de “determinantes proximos de la fecundidad en el que se
formulan los determinantes bioldgicos y tecnoldgicos que estan afectados por el comportamiento
social”. En una posterior contribucién a estos estudios, John Bongaarts (1982) introduce los
conceptos de determinantes directos e indirectos de la fecundidad, definiendo como variables
intermedias o determinantes directos de la fecundidad a aquellos factores biolégicos y conductuales
a traveés de los cuales las variables socioecondmicas, culturales y ambientales afectan la fecundidad,
ejerciendo una influencia directa sobre esta. Por tanto, las variaciones en la tasa de fecundidad de
una region podrian ser explicadas por las variaciones en alguno de estos determinantes directos o
variables intermedias, que Bongaarts (1978, 1982) resume en cuatro factores: “casamiento,
anticoncepcion, lactancia y aborto inducido”; posteriormente, modificando su planteamiento inicial,
propone abordar la exposicion a las relaciones sexuales en lugar del casamiento (Bongaarts, 2015).
Son elementos que resultan cruciales al enfocar el anélisis en la fecundidad adolescente, tomando en
cuenta la iniciacion sexual como experiencia asociada a la etapa del desarrollo en cuestion y
determinante de peso en este grupo de edad.

Sin embargo, este descenso no ha ocurrido en igual magnitud en todos los grupos etarios,
porque el estudio de la conducta reproductiva de las mujeres de 15 a 19 afios (incluso menores) da
cuenta de una brecha en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. La cifra de mujeres
que experimentan la maternidad en la adolescencia constituye un problema social que expresa la
desigualdad e inequidad en este grupo poblacional y, en tal sentido, debe ser visibilizado y enfocado
desde la interdisciplinariedad.

A proposito, refieren Loredo et al. (2015), que algunas de las caracteristicas presentes en las
jévenes embarazadas acentlan la gran variedad de adversidades sociales acumuladas, los aspectos
bioldgicos como la maduracion sexual temprana y la actividad sexual prematura, la region que
habitan, la religion, las tradiciones y las costumbres. Mientras que Murad et al. (2018), en su
investigacion en Colombia, identificaron como causas determinantes en la ocurrencia del embarazo
a temprana edad elementos relacionados con la falta de oportunidades y expectativas, la desercion
escolar, la limitada e inoportuna informacion sobre sexualidad, y los estereotipos de géenero.

Martes y Sierra (2016) establecen como determinantes de la tasa de fecundidad en

adolescentes de Colombia el conocimiento y uso de los métodos de planificacién. Estas autoras
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plantean que también son de influencia otros factores relacionados con el contexto socioeconémico
dentro del cual se desarrolla la madre, cambios sufridos durante la etapa adolescente, costo de
oportunidad de los hijos, sexo del jefe de hogar, lugar de residencia, estado civil, nivel de ingresos,
efectividad de los métodos de planificacion y el contexto regional.

A partir de un andlisis de estos factores determinantes, es posible comprender como se
relacionan otros indicadores socioecondémicos y factores socioculturales con los valores de medicién
de la fecundidad. Estudios enfocados a ello han encontrado que, en entornos rurales, se aprecia mayor
proporcion de uniones a edades mas tempranas (Medina y Do Carmo, 2005); también el indicador
de residencia urbana-rural suele ser condicionante del acceso diferenciado a los servicios de salud
sexual y reproductiva (Juarez et al., 2019). De esta manera, las mujeres que viven en areas rurales y
en entidades de mayor pobreza son las que presentan mayores necesidades insatisfechas de
anticoncepcion (Juarez y Gayet, 2020b) y, por tanto, mayor probabilidad de experimentar la
maternidad a temprana edad. En tal sentido, algunos autores concluyen que, a una menor edad de la
mujer en su primer embarazo, mayor es la probabilidad de que tenga mas hijos a lo largo de su vida
(Welti, 2000; Borbon, 2015).

Por su parte, Salazar et al. (2019) plantean que los determinantes sociales, como la familia,
educacidén, economia y servicios de salud, influyen en las formas de actuar y toma de decisiones de
los adolescentes. Puntualizan Acosta y Céardenas (2012) que la baja escolaridad, el acceso o no a los
servicios médicos y la no utilizacion de métodos anticonceptivos pueden considerarse factores
socioculturales relacionados con el embarazo en la adolescencia.

Las barreras para el acceso a los servicios de salud se relacionan con diversos elementos,
como pueden ser: la falta de garantia en la atencion y poca infraestructura desde el modelo en redes
para el acceso a los servicios obstétricos (Juarez et al., 2019); la deficiencia y limitacion en la
utilizacion de mecanismos de coordinacion entre niveles de atencion (Lopez et al., 2021); y la
demora en la provision elemental de servicios, sobre todo en zonas de gran dispersion geogréafica
(Fajardo et al., 2015).

1.2 Adolescencia: etapa evolutiva del desarrollo humano

El término adolescencia se deriva del latin "adolescere" y su significado es crecer hacia la
vida adulta (Sawyer et al., 2012). Se define como la etapa del desarrollo encontrada entre la infancia

y la adultez, donde acontece un proceso creciente de maduracion fisica, psicoldgica y social. La
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persona, en este periodo, experimenta cambios rapidos y de gran magnitud, los cuales la hacen
bioldgica, psicoldgica y socialmente madura, con capacidades para vivir de forma independiente
(Gaete, 2015).

La adolescencia como etapa evolutiva del desarrollo humano ha sido definida desde multiples
perspectivas tedricas que responden, esencialmente a la antropologia, la psicologia y la sociologia
como é&reas del conocimiento. Todas estas corrientes tienen en comudn el abordaje de las
caracteristicas fisiologicas que desencadenan cambios corporales distintivos de esta etapa, pero
también asumen el impacto de las condiciones del entorno y el sistema de relaciones sociales, asi
como los cambios en el orden cognitivo que se producen en la antesala de la juventud. Sin embargo,
la delimitacion etaria difiere en cada una de estas corrientes. Nufiez (2019), considera que la
adolescencia es una etapa clave de transito en el desarrollo bioldgico, emocional y social del
individuo, por lo que debe ser reconocida y atendida en esos términos.

La OMS (2016) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos.
El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. Plantean Papalia et al.
(2010) que la adolescencia abarca, por lo general, el periodo comprendido de los 11 a 20 afios. El
sujeto alcanza la madurez bioldgica y sexual, y busca alcanzar la madurez emocional y social.

En cuanto a la delimitacién del grupo de edades comprendidas en la adolescencia, es
indispensable sefialar que al interno de la etapa se presentan caracteristicas diversas en un patrén
progresivo de 3 fases que, usualmente, se denominan como adolescencia temprana, media y tardia.
Aunque tampoco existe homogeneidad con respecto al momento de demarcar estos rangos, se
aproxima de la siguiente manera (Radzik et al., 2008):

1. Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.

2. Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afos.

3. Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios a los 20.

Pineda y Alifio (2002) exponen caracteristicas generales de la adolescencia, presentes con

independencia de las influencias sociales, culturales y étnicas:
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o Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de la forma y
dimensiones corporales. Al momento de mayor aceleracion de la velocidad de crecimiento
en esta etapa, se le denomina estiron puberal.
o Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas marcado
en el varon, acompafiado de un aumento en la capacidad de transportacion de oxigeno,
incremento de los mecanismos amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de
manera mas eficiente los productos quimicos derivados de la actividad muscular, también se
produce un incremento y maduracién de los pulmones y el corazén, teniendo por tanto un
mayor rendimiento y recuperacion mas réapida frente al ejercicio fisico.
o El incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y dimensiones
corporales, los procesos endocrino-metabolicos y la correspondiente maduracion, no siempre
ocurren de manera armonica, por lo que es comun que presenten torpeza motora,
incoordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que pueden generar trastornos emocionales y
conductuales de manera transitoria.
o E1 desarrollo sexual esta caracterizado por la maduracion de los 6rganos sexuales, la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva.
o Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante esta etapa, que son:
» Busqueda del si mismo y de la identidad, necesidad de independencia.
» Tendencia grupal
» Evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades intelectuales y la
capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su méaxima eficiencia.
» Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual.
» Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes fluctuaciones del
estado animico.
» Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependenciay la necesidad
de separacion de los mismos.
» Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jévenes se hacen méas analiticos,
comienzan a pensar en términos simbolicos, formular hipotesis, corregir falsos
preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones propias. Se elabora una

escala de valores en correspondencia con su imagen del mundo.
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» Laeleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para su
desempefio.
» Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida (p.16).

Se concibe al individuo adolescente como un ser capaz de influir en sus propios procesos
cognitivos y su conducta, asi como de alterar su entorno. Los adolescentes, por tanto, no solo estan
sometidos a las transformaciones fisioldgicas relativas a la pubertad en si misma, sino que cuentan
con una estructura sociocultural que condiciona y predice los comportamientos individuales. El
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios se caracteriza por una serie de transformaciones
orgénicas y emocionales, con implicaciones sociales, que hacen de este un periodo problematico y
de crisis para el individuo. La adolescencia es una realidad que, independientemente del contexto en
el que se analice (urbanos, rurales e indigenas), debe abordarse desde el reconocimiento del papel
que juega la cultura, el género, el nivel educativo, la familia, el entorno social y otros factores en el
desarrollo de las y los adolescentes (Secretaria de Salud del Gobierno de México, 2015).

La busqueda de la propia identidad en la etapa de la adolescencia recibe influencia marcada
de los diferentes medios de comunicacion y las redes sociales, donde se impone el predominio de
los nuevos estereotipos, el lenguaje, los gustos musicales, entre otros (Acle et al., 2017). Es decir,
sobre esta poblacion inciden fuerzas externas determinantes sobre las que no pueden ejercer
practicamente ningun control. Agrega Salas (2018) que esta busqueda de identidad en la adolescencia
trae consigo la necesidad de experimentacién y exploracion en la conducta como respuesta al

crecimiento personal.

1.3 Fecundidad en la adolescencia

La adaptacion de una madre joven, después del inicio de la maternidad, puede proporcionar
una impresion negativa de su capacidad para hacer frente a las responsabilidades parentales si el
seguimiento no se realiza durante un tiempo que permita observar cambios en la adaptacion a la
maternidad temprana a lo largo del curso de la vida. Segun estudios realizados en Estados Unidos,
el insuficiente conocimiento acerca de las variaciones individuales en los resultados, apunta al
fomento del estereotipo negativo de la madre adolescente (Furstenberg et al., 2020).

Asumir la maternidad durante la adolescencia representa un riesgo incrementado por las
condiciones preexistentes de pobreza y la desigualdad social, en tanto se precisan recursos para

atender a otro ser humano o a un grupo familiar incrementado; un riesgo determinado porque se
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relaciona con el bajo nivel de escolaridad que poseen los jovenes padres, que conlleva a que se
empleen en labores que no tienen remuneracion suficiente para cubrir sus gastos. La calidad del
empleo suele ser menor para quienes tuvieron hijos entre los 10 y los 19 afios, en comparacién con
quienes fueron madres en edad adulta (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2020). Sobre
todo, cuando carecen de redes de apoyo que les permitan asumir el nuevo rol de padres y permanecer
vinculados al estudio o el trabajo; es una situacion que para la madre adolescente es mucho més
compleja en tanto funge como principal cuidadora de los hijos. Parada y Garcia (2017) sefialan que
para el ejercicio de la crianza es relevante que las adolescentes encuentren apoyo en politicas
publicas y programas especificos, creados con base en la percepcién de esta poblacion, sus
interacciones, necesidades, dudas y expectativas.

La fecundidad adolescente representa un desafio de gran importancia en temas de salud
publica en México (Gonzélez et al., 2020). Durante el afio 2018, el total de consultas de embarazo
en México fue de 269,823 en adolescentes con edades entre los 15 a 19 afios (Rodriguez y Tobar,
2020). Para el afio 2019, se registra una tasa promedio de 13.7 nacimientos por cada mil mujeres
pertenecientes a este rango de edad (Jiménez, 2021). Se estima que el 20% de los nacimientos anuales
en México son de mujeres menores de 20 afios (Delgado et al., 2020). En este sentido, CONAPO
sefiala un incremento de los mismos cerca de 10% en las adolescentes de 15 a 19 afios entre los afios
2009 y 2014 (Mier y Llanes, 2017). En el periodo de tiempo comprendido entre el afio 2015 y el
2020, se puede observar una leve disminucion de los embarazos en adolescentes, de un 18.2% a un
15.1%, (INEGI, 2020). No obstante, la tasa de fecundidad adolescente para el afio 2018 continda
elevada en comparacion con los paises de la region de América Latina y el Caribe, donde se reportan
66.5 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescente, mientras que para México es de 70.5
(Villalobos et al., 2019).

Por lo tanto, las diferentes politicas encaminadas a frenar el embarazo adolescente demandan
incurrir en la problematica desde tres niveles de prevencion: la prevencion primaria, la prevencion
secundaria y la prevencion terciaria. El primer nivel considera evitar la experiencia de un primer
embarazo, el segundo disminuir riesgos biopsicosociales que conlleva el embarazo en esta poblacién
especifica, y el tercer nivel tiene el objetivo de prevenir embarazos subsiguientes y reducir los riesgos
biopsicosociales asociados a la maternidad temprana (Rodriguez, 2012).

Dada la poca o nula experiencia del adolescente en lo referente a comportamientos que

pueden ser potencialmente destructivos, las practicas sexuales se convierten en un comportamiento
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de riesgo para la salud (Stern, 2012) que pueden conducir a un embarazo no deseado. Diversos
autores destacan la amenaza que representa un embarazo durante la adolescencia para el desarrollo
y bienestar social de las madres. Mendoza et al. (2012) apuntan que, desde el punto de vista
bioldgico, existe dos veces mayor riesgo de presentar retraso en el crecimiento intrauterino y tres
veces mas probabilidades de desarrollar muerte neonatal, cuando una madre adolescente afronta su
segundo hijo. En el &mbito psicosocial, Rosas et al. (2017) refieren que el embarazo esté relacionado
con matrimonios a temprana edad, los que pueden fomentar la vulnerabilidad de las mujeres a
situaciones de violencia conyugal.

La maternidad temprana presenta consecuencias a corto y largo plazo para las adolescentes,
a corto plazo se sefialan la disminucion de la asistencia escolar y el aumento de la participacion
laboral de las jovenes, y a largo plazo puede evidenciarse la disminucién del ingreso en sus hogares
(Arceo y Campos, 2014).

En otro orden de ideas, concluyen Garcia et al. (2017) que los adolescentes proyectan un
significado positivo de la paternidad y maternidad, enfocado a recibir cuidados, atenciones y
aceptacion por parte de terceros, asi como madurez y responsabilidad. En el plano individual es
legitimo resaltar, dadas las caracteristicas antes mencionadas, que el adolescente esta en transicion
de la infancia a la adultez y carece de herramientas que le permitan de manera independiente tomar
decisiones que resultarian determinantes en su curso de vida. Es por ello que las redes de apoyo son
determinantes en este periodo en el que debe asumir, no solo los cambios puberales y psicolégicos
y el control limitado de los impulsos, sino que, ademas, se enfrenta a nuevas exigencias del medio.
Si bien no se trata de un evento homogéneo en relacion a su prevalencia, tampoco es homogéneo en
cuanto a su asimilacion y significacion subjetiva. Llanes (2014) ratifica que el soporte econémico y
afectivo de la familia de origen promueve la significacion de la maternidad en términos positivos, y
durante las trayectorias de vida estas mujeres pueden resolver mas facilmente las ambivalencias
experimentadas.

Tal como reafirman Vives y Lartigues de Vives (1991), la crisis que implica la maternidad
conducira a un nivel madurativo de mayor complejidad, uno superior caracterizado por las nuevas
funciones que implica el rol materno, y que se incorpora a la identidad femenina. Los autores
plantean que: “(...) la crisis normal del embarazo se superpone con la crisis normal de la
adolescencia, que implica una lucha entre exigencias tanto biologicas como psicoldgicas de ambos

procesos” (p. 773). Asumir la maternidad a temprana edad implicaria, ademéas de este periodo de
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adaptacion a cambios corporales y psicoldgicos, el transito necesario y forzado hacia una mayor
independencia social. A decir de Soto et al. (s.f.), es la adolescencia un periodo de vulnerabilidad en
el transito a la adultez, y cobra una significacion especial cuando tiene lugar en situaciones de riesgo,
fragilidad y precariedad en los vinculos relacionales, familiares y sociales.

La existencia de factores de riesgo es real, pero puede concluirse que las trayectorias de vida
de las madres adolescentes se desarrollan de forma no homogenea y los factores que promueven la
resiliencia tanto a nivel individual como contextual pueden fomentar el funcionamiento positivo en
medio de circunstancias dificiles (Bornstein, 2019). Pueden ser considerados la sexualidad y la
reproduccion, &mbitos donde se expresan diversas desigualdades sociales: de género, de generacion,
étnico-raciales, de clase social, entre otras (Sosa, 2020).

1.4 Factores asociados a la fecundidad adolescente

Dentro de este marco la Encuesta Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo
Adolescente (ENFaDEA) expone posibles factores determinantes en el embarazo en la adolescencia
relacionados con las caracteristicas de la familia y la inexistencia de redes familiares. El analisis de
los resultados de la encuesta indica diferentes factores que pueden influir, entre los que se identifican
el bajo nivel educativo de los padres, contextos familiares conflictivos con situaciones de violencia,
alcoholismo y falta de atencion a los hijos (Escuela Nacional de Trabajo Social, 2017). Ademas, las
hijas de madres adolescentes presentan mayores probabilidades de tener un embarazo durante la
etapa de adolescencia, y que en su relacién no impere una comunicacién asertiva (Gonzalez y
Molina, 2007).

La fecundidad adolescente, mas que la consecuencia de una decision deliberada, es el
resultado de otros factores determinantes de la conducta que la Organizacién Panamericana de la
Salud (2018) define de la siguiente forma: la falta de conocimientos sobre sexualidad y reproduccion,
iniciacion sexual precoz o forzada asociada o no a una union; el conocimiento insuficiente o erroneo
acerca de los anticonceptivos condiciona el uso irregular de estos; las perspectivas de futuro y la
autopercepcién. Tal como confirma la Secretaria de Salud del Gobierno de México (2015), en esta
edad suele existir un sentido de omnipotencia e invulnerabilidad frente a los peligros, que explica en
parte los comportamientos de riesgo, una sensacion de invulnerabilidad que dificulta la adopcion de

medidas preventivas.
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En relacion a la problematica expuesta en el parrafo anterior, se reconocié durante la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en 1994 en El Cairo, que la salud
sexual y reproductiva es fundamental para las personas, las parejas y las familias, asi como para el
desarrollo social y econémico de las comunidades y las naciones; y debe ser entendida en el marco
de los derechos humanos desde una perspectiva de género (Fondo de Poblacion para las Naciones
Unidas, 1995). En consecuencia, se definieron acciones incorporadas a un programa concebido para
legitimar los derechos sexuales y reproductivos como condicionantes de la salud en esta dimension.
La salud reproductiva concibe la capacidad que puede tener la persona para el disfrute de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, procrear con la libertad de decidir hacerlo o no, cudndo y con qué
frecuencia. Para ello es indispensable acceder a la informacion y a los servicios de planificacion
familiar, asi como a otros métodos para regular la fecundidad que no estén legalmente prohibidos
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2016). Los representantes de diferentes paises reunidos
con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL (2013), en la celebracién en
Montevideo de la primera reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de
Ameérica Latina y el Caribe, adoptaron medidas prioritarias identificadas en la Propuesta de agenda
regional con el objetivo de fortalecer la implementacion del Programa de Accion de El Cairo y su
seguimiento. Entre las medidas adoptadas se encuentran:

o Revisar la legislacion, las normas y practicas que restringen el acceso a los servicios

de salud sexual y salud reproductiva, incluida la provision de servicios integrales amigables

en el caso de adolescentes y jovenes, y asegurar el acceso a la informacion completa sobre
todas las opciones de servicios disponibles para todas las personas sin discriminacién de
ningun tipo, para asegurar que se cumplan en nuestra region los mas altos estandares

internacionales de proteccion a los derechos humanos y libertades fundamentales. (p.20)

o Garantizar el acceso efectivo a una amplia gama de métodos anticonceptivos

modernos, basados en evidencia cientifica con pertinencia cultural, incluyendo la

anticoncepcion oral de emergencia. (p.21)

o Garantizar una dotacion suficiente de recursos financieros, humanos y tecnoldgicos

para brindar un acceso universal a la salud sexual y la salud reproductiva de todos y todas,

incluidos hombres, mujeres, adolescentes, jovenes, personas mayores y personas con

discapacidad, sin discriminacion alguna. (p.21)
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1.4.1 Contexto social

Investigaciones realizadas por Stern (2004) analizan el papel que tiene la vulnerabilidad
social en la ocurrencia de embarazos durante la adolescencia en ciertos contextos, mediante el
analisis de un conjunto de historias de vida. Los argumentos recogidos plantean que existe una
variabilidad en cuanto a las circunstancias particulares que propician que se dé un embarazo en la
adolescencia, y la frecuencia de ocurrencia en un contexto social determinado se relaciona con las
caracteristicas sociales que las rodean y condicionan. En palabras del autor, "ciertas caracteristicas
del entorno sociocultural se traducen en una mayor vulnerabilidad en ciertos sectores sociales para
que ello ocurra” (p.12). En conclusion, deben ser distinguidos diferentes tipos y niveles de
vulnerabilidad y las relaciones existentes entre ellos.

Para los adolescentes, el apoyo social es un elemento primordial que les permite adaptarse a
las situaciones de vulnerabilidad. De esta manera, tal como refieren Gonzaélez et al. (2020), las redes
de apoyo pueden estar constituidas por ambientes como la familia, los vecinos, la escuela, los
amigos, los comparfieros de trabajo y otros muy diversos miembros de la comunidad, mismos que
representan elementos indispensables para la salud, asi como también para el ajuste y el bienestar de
los individuos. Agentes que se conciben como protectores son los encargados de ofrecer apoyo
emocional e informacional para que el/la adolescente sea capaz de enfrentar la nueva etapa de su
vida, y las nuevas situaciones de riesgo que enfrenta; por consiguiente, el fallo de alguno de estos
factores en su funcion (por ausencia o inconsistencia) privara a los adolescentes del apoyo necesario
y los sittia en un estado de vulnerabilidad ante situaciones de riesgo para su salud y bienestar.

Refieren Villalobos et al. (2015) que las posibilidades de las adolescentes pueden estar
limitadas por diferentes causas, por lo que el embarazo antes de los 20 afios no debe considerarse
como Unica limitante; también se deben tener en cuenta las restricciones preexistentes en sus vidas
como puede ser la construccidn social de género, la falta de educacion sexual integral, el poco acceso
a métodos anticonceptivos y las pocas oportunidades econémicas. Apuntan los resultados de estudio
que las adolescentes de nivel socioecondmico bajo tienen mayores posibilidades de presentar
embarazo previo y rezago educativo.

El embarazo adolescente no necesariamente puede significar un problema o una situacion
indeseable para las familias y otros grupos sociales. En este sentido, el embarazo en la adolescencia
puede considerarse como condicidn que permite dar sentido a la vida de las adolescentes que antes

del embarazo ya tenian su proyecto de vida en condiciones negativas (Jiménez y Rangel, 2018).
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Furstenberg et al. (2020) concuerdan con que es evidente que la maternidad temprana
representa un riesgo de padecer problemas sociales y econémicos. Sin embargo, este riesgo no es
suficiente para justificar el estereotipo social de la madre adolescente como mujer desempleada, con
muchas enfermedades, con nifios que viven del subsidio, padres adolescentes que descuidan y abusan
de sus hijos, y la alta probabilidad que los propios nifios repitan el patron de la maternidad temprana.
Estos autores plantean diferentes motivos por los cuales el estereotipo social de la madre adolescente
puede ser cuestionado. Primero, dan referencia sobre la gran variacion observable en los resultados
en estudios realizados de la primera infancia relacionados con la proporcién sustancial de madres y
padres adolescentes que logra recuperarse de las desventajas impuestas por la maternidad y
paternidad tempranas. Estos estudios, en etapas posteriores de la vida de las madres adolescentes,
muestran que muchas no han seguido el curso predecible de la desventaja de por vida. Ademas,
apuntan que las consecuencias adversas como resultado de la maternidad temprana pueden ser
atribuidas a diferencias en los antecedentes familiares de las madres precoces y tardias. Por eso,
puede expresarse que cuando se analizan estas diferencias se supone la desvalorizacion de la
desventaja que se obtiene al momento de un primer nacimiento, ya que al no tener en cuenta las
diferencias existentes se puede haber llevado a una sobreestimacién del impacto de la maternidad en
edades tempranas en el curso de la vida de las mujeres.

Explica Bornstein (2019) que algunas madres adolescentes y sus hijos demuestran un
funcionamiento resistente y prospero. Existe una variedad de factores individuales y contextuales
que promueven el funcionamiento positivo, como los atributos a nivel individual (inteligencia,
autoestima), factores relacionados con la familia (sensibilidad materna, participacion del padre) y
caracteristicas del entorno social (caracteristicas del vecindario, apoyo social). El entorno social en
el que se encuentran inmersas las jovenes y sus hijos también puede servir como factor de proteccién
para las madres adolescentes y su descendencia. En particular, el apoyo social promueve el
funcionamiento positivo y la adaptacion exitosa de las madres jovenes y sus hijos. Por ejemplo, el
apoyo social puede fomentar el desarrollo positivo con respecto a los nifios.

En relacién a la idea anterior, Tufién (2006) considera que, a partir del embarazo y de la
conformacién de familias, las mujeres jovenes trazan estrategias que les permiten hacer frente a su
nueva etapa de la vida y, por ende, alcanzar el sostenimiento de las redes de apoyo parental. Por su
parte, Solivan et al. (2015) realizaron un estudio cualitativo que consistié en el desarrollo de

entrevistas con madres adolescentes para explorar los activos y recursos presentes en su vida,
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identificados como factores protectores potenciales clasificados como activos (factores internos) o
recursos (factores externos), que pueden actuar como factores promotores de la resiliencia y, a su
vez, conducen a experiencias saludables de embarazo y parto. Las madres manifestaron fuertes
activos que incluyen la autoeficacia y la autoaceptacion, y recursos importantes, incluido el apoyo
familiar y el apoyo de la pareja durante el embarazo, los que pueden haber contribuido a su capacidad
de recuperacion. Ademas, la motivacion hacia los objetivos educativos y profesionales y la
resistencia al estigma en torno a la maternidad adolescente pueden haber contribuido a resultados
positivos en la salud de estas madres jovenes.

La heterogeneidad en diversos patrones de la demografia mexicana puede considerarse muy
alta, sobre todo los que se relacionan con los elementos de la formacion familiar; dichos elementos
presentan un estrecho vinculo con el entorno sociodemografico y econémico en el que viven las
mujeres. Por ello, puede considerarse que las desigualdades sociales y econdémicas constituyen, en
el proceso de transicién a la adultez, uno de los argumentos mas instaurados en la literatura
socioldgica (Mora y De Oliveira, 2014), asi como los factores vinculados al ambito de residencia.
Se ha constatado en la literatura como las mujeres que se encuentran en situacion de mayor
vulnerabilidad o incertidumbre de recursos econémicos, han transitado por la primera unién y la
primera maternidad a una edad méas temprana en comparacién con aquellas que pertenecen a estratos
mas aventajados (Ortiz, 2020).

Espafia et al. (2019) puntualizan que la maternidad a edades tempranas se puede encontrar
un poco naturalizada, ya que este evento es lo que han vivido las adolescentes en el entorno mexicano
cotidiano, conformandose asi en sus expectativas de vida y de género. Adicionalmente, algunas
familias promueven la maternidad temprana como via de reconocimiento de la identidad femenina
y de un proyecto de vida claro y optimista.

Datos del INEGI (2017), obtenidos a partir de la ENADID 2014, identifican a la pobreza y
la falta de oportunidades como factores asociados a la fecundidad adolescente; la pequefia brecha
existente entre la edad media simple al primer hijo (17.2 afios) y a la primera unién (16.9 afios)
sugiere una relacion de interdependencia entre la fecundidad adolescente y la nupcialidad temprana;
ademas, la edad al abandono escolar es otro dato que refleja la desventaja de quienes son madres en
la adolescencia, pues la edad promedio es de 15.4 afios a diferencia de aquellas mujeres que
experimentan la maternidad después de los 19 afios, quienes permanecen en promedio hasta los 18

afios. Por su parte, la ENFaDEA realizada en el 2017 muestra que, segun el estrato social de origen,
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el 57.8% de mujeres con experiencia de embarazo en la adolescencia pertenecen a un estrato bajo,
mientras que el 8.2% tienen un estrato alto. En esa encuesta, el estrato social fue estimado con un
indice aditivo de tres componentes del origen social que incluye: bienes del hogar, escolaridad de la

madre y edad a la que tuvo su primer hijo (Pérez y Lugo, 2021).

1.4.2 Autoadscripcién indigena

La autoadscripcion se define, segun el informe del diagndstico sobre el acceso a la justicia
para los indigenas en México (estudio de caso en Oaxaca), como “el acto voluntario de personas o
comunidades que, teniendo un vinculo cultural, histérico, politico, linglistico o de otro tipo, deciden
identificarse como miembros de un pueblo indigena reconocido por el Estado nacional y que se
identifica como tal” (Nieto, 2016, p.61). La amplitud de la poblacion indigena puede estar dada por
la utilizacion de criterios relacionados con la transmision del conocimiento, la tradicion y la memoria
(Valdiviezo, 2014).

Sosa y Menkes (2019) exponen en su investigacion "Embarazo adolescente en mujeres
hablantes de lengua indigena y con pertenencia étnica en México", un andlisis a partir de la ENADID
2014 que muestra los motivos por las que una gran proporcién de la poblacion estudiada no utiliza
proteccion durante su primera relacién sexual. Entre los motivos esta la presencia de un proyecto de
vida relacionado con la maternidad y la union tempranas. Ademas, como resultado de su estudio y
coincidiendo con investigaciones previas, las autoras explican que el embarazo durante la
adolescencia ocurrié después de haber abandonado la escuela en el 92.3 % de las mujeres con
pertenencia étnica, en 96.1 % de las mujeres hablantes de lengua indigena, descendiendo a 87.9 %
entre las jovenes no indigenas, y residir en una localidad rural aumenta la probabilidad de un

embarazo temprano en 15 %, comparado con la residencia urbana.

1.4.3 Contexto escolar

El entorno escolar puede configurarse como un espacio protector en el contexto mexicano,
la permanencia de las nifias y adolescentes en las escuelas les permite tener aspiraciones
profesionales en la vida, que incluye y otorga importancia al desarrollo personal mas alla de ser
esposa y madre (Stern, 2004), y garantizaria la transferencia de recursos y habilidades positivas para
afrontar dificultades en esta etapa del desarrollo. Como espacio de socializacion adecuado para la
transferencia de informacion, la escuela puede llegar a consolidarse como facilitadora para el

descubrimiento y conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes,
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incidiendo asi en el riesgo de una maternidad resultante de un embarazo temprano no deseado. La
permanencia escolar, desde la perspectiva de Villalobos et al. (2015), favorece el desarrollo personal
y descubre alternativas a otros roles sociales ademas de la maternidad, por tanto, la asistencia escolar
se considera uno de los factores protectores con mayor potencial para disminuir la fecundidad de los
adolescentes. Sin embargo, otras posturas develan que, bajo ciertas condiciones, la dindmica escolar
puede dar paso a la vulnerabilidad, la marginacion y la exclusion social. El trato diferenciado a los
alumnos segun sus distintos origenes culturales y socioecondémicos conduce a la segregacion de
aquellos que se ubican en los estratos mas bajos, reforzandose asi la exclusion de grupos en
desventaja. Tales circunstancias conducirian a que las adolescentes pobres se consideren mas aptas
para ser madres y amas de casa, frente a una experiencia de fracaso escolar (Garcia, 2014).

Desde hace méas de 30 afios, la evidencia muestra que las mujeres que son madres en la
adolescencia habian abandonado previamente la escuela. Stern (2012) ofrecié los resultados de un
estudio de Lucille Atkin y Martha Givaudan en 1989, el cual revel6 que el 32.6 % de las embarazadas
tenian de uno a seis afios de haber abandonado la escuela, mientras que el 37.4% la abandon6 como
consecuencia del embarazo. Posteriormente, Francisco Fernandez Paredes y sus colaboradores
(1995) publicaron resultados que indican que el 50% de las adolescentes habia abandonado la escuela
antes del embarazo, 29 % permanecian en la escuela, y se asumié que solo el 21% habia abandonado
la escuela a causa del embarazo. De esta manera, no es posible atribuir la desercion escolar al
embarazo en la adolescencia, sino gque se establece una relacién inversa; en el contexto mexicano es
mas frecuente el abandono de la escuela por motivos no asociados al embarazo, posteriormente la
unién conyugal y después el embarazo (Villalobos et al., 2015). O bien, primero la unién conyugal,
posteriormente el abandono escolar y luego el embarazo (CONEVAL, 2020).

1.4.4 Primera unidn

La unién a edades tempranas constituye una alternativa que significa mayor libertad e
independencia respecto a la familia de origen, y con frecuencia esta union se hace posible a partir de
un embarazo. Por tanto, cabe sefialar que la motivacion para evitar o postergar un embarazo
dependera en gran medida de las opciones de vida que se perciban y que se tengan en el ambito de
residencia inmediato.

Tal como plantean Parada y Garcia (2017), la construccion de la percepcion de si como madre
adolescente en el ejercicio de la crianza se produce de acuerdo con contextos historicos, culturales y

sociales, con marcas propias y significados para cada generacion.
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Sin embargo, esta realidad adopta matices de acuerdo al &mbito de residencia, cuando la
poblacion femenina de contextos rurales se une antes de los 20 afios, se va a vivir con sus suegros y
forma parte de hogares extensos, quedando en una situacion de mucha subordinacion y sometimiento
frente a sus conyuges (Lopez y Rojas, 2017). Esto ocurre en un contexto con fuerte resistencia, desde
lo cultural, a desmontar las construcciones en torno a lo que significa ser hombre y mujer en la

sociedad.

1.4.5 Inicio de las relaciones sexuales

En la sociedad mexicana, el inicio de la vida sexual de la poblacidn adolescente constituye
un tema de importancia relevante segun su alta incidencia, alto costo sanitario y la vulnerabilidad de
las nifias, nifios y adolescentes para la salud y la educacion. En este sentido, en la probabilidad de
gue una adolescente se embarace tienen un alto impacto factores proximos a la fecundidad, las
condiciones socioecondémicas familiares, la educacion, las politicas implementadas, entre otros
(Morales, 2021). Ademaés, los cambios culturales que se presentan de manera continua en la sociedad
pueden incidir en el inicio de la vida sexual de la poblacion adolescente, trayendo consigo un
aumento de los embarazos en este grupo etario (Delgado et al., 2020).

En México, segun Munguia et al. (2018), la poblacion de adolescentes representa una quinta
parte de la poblacion del pais. Las estimaciones realizadas indican que el 45% de las adolescentes
en los grupos de edades comprendidos entre 15 y 19 afios son sexualmente activas, y de ellas 36%
pueden quedar embarazadas en menos de dos afios después del inicio de su actividad sexual.
Asimismo, los estudios han demostrado la presencia de modificaciones leves en el calendario de
inicio sexual en este pais para ambos sexos (Gayet y Gutiérrez, 2014), con una edad mediana del
debut sexual en los hombres de 17 afios, en tanto que en las mujeres es de 18 afios (Rojas y Castrejon,
2020).

1.4.6 Uso de métodos anticonceptivos

Las desigualdades existentes en cuanto al acceso a servicios de salud reproductiva entre las
mujeres urbanas pobres, las mujeres de zonas rurales y las que se encuentran en la etapa de la
adolescencia pueden influir en la elevada demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos. La
estimacion de las necesidades no satisfechas de anticoncepcion realizada en México a partir de los
datos resultantes de la ENADID 2014, demostré una mayor prevalencia de necesidades insatisfechas

de anticoncepcidn en mujeres rurales (14.6%) frente a las de residencia urbana (11.5%), prevalencia
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que, en las mujeres sexualmente activas menores de 20 afios, alcanza el 29.6 % (Gayet y Juérez,
2016).

Al respecto, el CONAPO, a partir de la actualizacion de los datos con la ENADID 2018,
reportd un ligero descenso en la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos (NIA) en las

mujeres mas jovenes de un 27.6 % (Mejia-Pallés, et al., 2020).

1.4.7 Ambito de residencia

La localidad de residencia de las personas resulta de gran importancia por su relacion con las
oportunidades a las que tienen acceso las mismas, asi como los desafios que enfrentan. Asi, la
ubicacion geogréfica es sustancial y esta relacionada con las causas y consecuencias de la pobreza
(Arvizu, 2019). En todas las regiones del mundo, incluidos los paises de ingresos altos, las nifias
pobres, con una educacion deficiente o que viven en zonas rurales, presentan mayor riesgo de quedar
embarazadas que aquellas con mayores recursos econémicos, con mejor educacion o que viven en
zonas urbanas.

Factores como la falta de acceso a educacion sexual integral en casa, en la escuela o en la
comunidad, el acceso limitado o nulo a servicios de salud y especificamente a los anticonceptivos,
asi como la falta de agentes comunitarios de apoyo que incentiven el empoderamiento femenino, se
agudizan en entornos rurales y comunidades marginales. En comunidades pobres, la desigualdad de
género se aumenta e incide en una baja escolaridad para las nifias y adolescentes femeninas, asociado
a ello un menor conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos y, por tanto, un menor uso
de anticonceptivos y una temprana (no planificada) iniciacion sexual (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2018).

El lugar de residencia y el nivel de estudios pueden ser elementos de incidencia directa en la
profundizacién de las desigualdades en el &ambito de la salud sexual y reproductiva. Estudios revelan
que las mujeres pertenecientes a zonas rurales y que tienen una menor formacion normalmente
acceden en menor medida a los servicios, lo que facilita peores resultados en cuanto a la salud
reproductiva que las mujeres con un nivel educativo superior de las zonas urbanas (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2017, p. 62).

Las condiciones socioeconomicas y culturales impactan directamente en la prevalencia de la
maternidad adolescente en extensos sectores de la poblacion rural. En este sentido, Parada y Garcia
(2017) confirman que, en poblaciones rurales, la construccion social de las identidades de género

como padres y madres se proyecta y estd marcada, desde edades tempranas, por patrones
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tradicionales sexistas y con estereotipos. Tradicionalmente se han contemplado las limitadas
oportunidades socioculturales, el desempleo, la violencia y la falta de educacion como factores que
conducen a las mujeres rurales, desde muy temprana edad, a valorar, como opciones para ser
reconocidas social y funcionalmente, la union y la maternidad tempranas, alcanzando asi un estatus
dentro del &mbito sociocultural que habitan (Stern, 1997). No obstante, estudios recientes presentan
las transformaciones que, en lo referente a la fecundidad, se han producido en entornos rurales,
asociadas a la expansion de la educacidn, la creciente participacion de la mujer rural en el mercado
laboral y el uso de métodos anticonceptivos (Judrez y Gayet, 2020b). En contraste, para las
adolescentes que habitan en entornos urbanos marginales, y asi lo plantean Reyes y Gonzélez (2014),
la maternidad es vivida como un escape al entorno familiar en el que se encuentran, una salida
inmediata a problemas de violencia familiar y abuso.

Sosa (2020) plantea, en su investigacion acerca de embarazo y sexualidad adolescentes en
México, que:

El embarazo en la adolescencia es un indicador, un resultado de exclusion y desigualdades

estructurales generalmente previas a este evento las cuales lo enmarcan y lo dotan de

inteligibilidad, y no necesariamente la causa de la pobreza que frecuentemente le precede y/o

de la pérdida de valores y el libertinaje sexual de las y los adolescentes. (p.106)

1.5 Entornos de residencia: urbano-rural
1.5.1 Descripcién demogréfica

La definicion de urbano y rural en México puede distinguirse segun dos criterios que tienen
base en el tamafio de la poblacion. El INEGI sefiala como urbanas a todas las localidades censales
con 2500 habitantes o que son cabeceras municipales (Censo de Poblacion y Vivienda, 2020). Por
su parte, Sobrino (2020), en su estudio sobre los flujos de migracion interna ocurridos en México en
el periodo 2000-2020, incluye en la categoria rural a todos aquellos municipios que no contaban con
una localidad censal de 15 mil o mas habitantes, o que no formaban parte de alguna de las 59 zonas

metropolitanas de México.

La nacion mexicana, segun datos del censo 2020, cuenta con 185,243 localidades rurales y
4,189 urbanas (INEGI, 2020), definidas desde un enfoque politico-administrativo a partir del monto

poblacional. Aquellas zonas geogréaficas que se consideran rurales son las que cumplen los criterios
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establecidos por el INEGI. Aunque se contempla la cantidad de habitantes como principal
determinante para clasificar el ambito residencial de las personas, es necesario destacar otras
caracteristicas que distinguen el entorno rural respecto al urbano y que seran de utilidad para el
presente estudio. Son contextos, a decir de Garcia et al. (2020), con una marcada desigualdad en
cuanto a condiciones en la educacion, oportunidades de empleo, salud y la infraestructura social y
productiva, con caracteristicas econdmicas, sociales y culturales que se encuentran establecidas y
ligadas al sector agropecuario.

Esta distincion entre urbano y rural basada unicamente en el tamafio de la poblacion de las
localidades tiene limitaciones en lo que respecta, por ejemplo, a la cercania y conectividad de esas
localidades rurales a las no rurales mas cercanas, cuando precisamente este es un aspecto
determinante en cuanto a la posibilidad de acceso a los servicios, que ubica en situacién de mayor
desventaja social a aquella localidades mas distantes o dispersas. En cuanto a las diferencias
existentes entre la zona rural y urbana relacionadas con el impacto que puede tener la pobreza,
resaltan los procesos de generacion de la riqueza, los procesos histéricos de desarrollo y la ubicacion
geografica que ha influido en la provision y acceso a la infraestructura educativa, médica y de
comunicaciones (Arvizu et al., 2019).

Establecer la categorizacién de urbano/rural desde la perspectiva tradicional de la ruralidad
frente a la modernidad urbana, no permitiria un adecuado analisis de los fendmenos que se suceden
en ambos contextos, mucho menos si se pretende ofrecer una valoracion comparativa desde cada
uno de los ambitos de residencia. Aunque a los efectos de este estudio se tomaréa la clasificacion
emitida por el INEGI en correspondencia con el nimero de pobladores de una localidad para
declararla urbana o rural, es preciso destacar que la propia institucion reconoce la posibilidad de una
actualizacion del enfoque de definicion de lo rural en México:

En nuestro pais, se requiere dar inicio a la exploracion sistematica de los distintos criterios

existentes para el anlisis de las localidades menores, es decir, de las ubicadas en el campo o

en la categoria rural (...) es necesario iniciar estudios sistematicos de corte geografico y

funcional que permitan comprender lo rural a partir de la cercania o lejania de estas

localidades con las ciudades y la red de carreteras para llegar a caracterizaciones sobre lo

rural concentrado y lo rural disperso (INEGI, 2005, p.11-15).
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Se considera la localidad como: "Todo lugar ocupado con una o mas viviendas, las cuales
pueden estar 0 no habitadas; este lugar es reconocido por un nombre dado por la ley o la costumbre™
(INEGI, 2010).

La desigual distribucion de recursos y oportunidades y la propia dindmica poblacional han
condicionado una mayor concentracion de habitantes en localidades urbanas, mientras que en el
entorno rural se ha producido una dispersion. Para 1970, el 59 % de la poblacion mexicana estaba
establecida en localidades urbanas, cinco décadas mas tarde esta cifra crecid veinte puntos
porcentuales; en correspondencia, la poblacion rural disminuy6 de un 41 % en 1970 a un 21 % en
2018 (INEGI, 2019). A este cambio en la distribucion se suman otras transformaciones en el tiempo:
el ambito rural ha transitado hacia un acelerado proceso de desagrarizacion (Lopez y Rojas, 2017),
la creciente pluriactividad de los hogares rurales, perfilandose la agricultura como una de las varias
fuentes de ingreso (ya no la fuente principal), y una mayor conectividad entre localidades que ha
acortado distancias y favorecido la interdependencia entre zonas urbanas y rurales.

Como resultado de la estimacion de la pobreza multidimensional 2018 y 2020, el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) publica que, durante este
periodo, el porcentaje de la poblacidn en situacidn de pobreza en zonas rurales se mantuvo en niveles
similares, al cambiar de 57.7% a 56.8%; en contraste, para las zonas urbanas este porcentaje
incremento 3.2 puntos porcentuales al pasar de 36.8% a 40.1% en el mismo periodo. La pobreza
caracteriza la ruralidad mexicana, el 55.3 % de la poblacion en pobreza extrema y moderada de la
nacién se ubica en este contexto, incluyendo una elevada proporcion de hogares pobres de origen
indigena; las regiones de mayor rezago social son las sierras y desiertos en los que habitan estas
comunidades (Gonzéalez y Larralde, 2013; Garcia, et al., 2020). Es necesario tener en consideracion
que el periodo 2018 a 2020 se caracterizé por la pandemia de Covid-19, la cual tuvo una influencia
directa en la tendencia de la estimacion de la pobreza tanto en México como en el mundo, teniendo
un impacto ligeramente superior en las ciudades, en relacion con las zonas rurales. A diferencia de
otras naciones latinoamericanas, en México el gobierno no puso en marcha programas de
transferencias adicionales para mitigar el impacto de la pandemia sobre los niveles de vida (Lustig
y Martinez, 2021).

En México, apunta Sobrino (2011), el aumento en el grado de urbanizacion, el desarrollo de
los sistemas nacionales y regionales de ciudades, y el crecimiento de las localidades urbanas en

cuanto a su tamafio, benefician nuevas formas de ocupacion del territorio y de interrelaciones entre
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los asentamientos humanos. Ello permite considerar la migracion rural-urbano como variable
fundamental del crecimiento en el grado de urbanizacion. Indican Aguado y Herndndez (1997) que
el proceso de urbanizacion ha generado altos costos a causa de su escasa planificacion, por ejemplo,
las zonas agricolas destinadas al uso urbano. Indican Lara et al. (2020), en resultados de un estudio
realizado, que la migracidn rural-urbana es endogena, ya que se asocia a las condiciones atractivas
de las ciudades-destino. En estas ciudades-destino, segun Sobrino (2014), la migracién neta entre
zonas rurales y urbanas sigue siendo favorable para las zonas urbanas.

El proceso de migracion a los grandes centros urbanos en México caracterizd el periodo
1940-1960, el traslado regular de pobladores del campo y las ciudades pequefias tenia una importante
representacion femenina, especificamente mujeres jovenes y solteras que buscaban emplearse en el
servicio domestico. Las mujeres ya unidas, permanecian en el lugar de origen, asumiendo las tareas
domésticas en el hogar, en su rol de madre/esposa mientras el marido migraba a la ciudad o al
extranjero. En ese periodo, eran los hombres quienes protagonizaban los desplazamientos
internacionales (Gonzalez y Salles, 1995).

Apunta Ortiz (2020), en un estudio realizado de tipo cuantitativo y descriptivo sobre las
pautas de formacién familiar de dos generaciones de mujeres en México a partir de su estrato
sociodemogréfico utilizando los datos de la ENADID-2018, que los comportamientos demogréaficos
concernientes a la formacion de la familia en el pais indican pautas culturales, sociales y familiares

bien establecidas, que contindan su transmisidn incluso en las generaciones mas jovenes.

1.5.2 Desigualdades urbano-rural respecto a la fecundidad adolescente

El lugar de residencia y/o de procedencia pueden considerarse como elementos que forman
parte de la estructura de las relaciones sociales y la desigualdad, logrando un efecto en las personas
que proceden del extranjero o desde el interior del pais, desde localidades rurales, desde sectores
marginales, entre otros (Martinez et al., 2017).

En el espacio urbano existe una diferenciacion socioeconémica que provoca desventajas en
grupos mas desfavorecidos, evidenciadas como localizaciones con un habitat precario, pobre
dotacién de infraestructura urbana y baja presencia de servicios. En este tipo de escenario coinciden
procesos relacionados con bajos niveles educativos, desempleo, precariedad laboral, falta de
proteccion social, inadecuada infraestructura, falta de acceso a equipamiento, redes sociales
inexistentes o deficientes, y disminucion de la capacidad de asociacion y gestion colectiva (Aguilar

y Lopez, 2016). En relacién a la pobreza urbana, Garcia y Sanchez (2012) coinciden con la idea de
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que choques externos se relacionan con la vulnerabilidad frente al desempleo de contextos urbanos,
afectando la base econémica local. Los autores exponen que la desocupacion, en este &mbito, puede
vincularse con caracteristicas sociodemograficas de la mano de obra, es decir, sexo, edad,
escolaridad. La acentuacién de las dificultades econdmicas en algunas ciudades con alto indice de

personas escolarizadas tuvo incidencia directa en la elevacion de los niveles de desempleo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) notifica que, en varios paises de América
Latina y el Caribe, las nifias de los grupos mas pobres, de menor nivel de escolaridad, rurales,
indigenas y afrodescendientes, tienden a llevar una carga desproporcionada del embarazo temprano.
Los contextos de toma de decisiones reproductivas, segun Lerch (2017), son diferentes para los
habitantes rurales y urbanos, lo que reafirma la idea que los eventos asociados a la fecundidad

adolescente estan distribuidos de manera no homogénea al interno de las naciones y a nivel global.

Asociado a la implementacion del Programa Nacional de Planificacion Familiar que inicid
en la década del 702, en México comienza una transformacion en la fecundidad que alcanz6 en un
primer momento a las mujeres mas educadas, de posiciones sociales mas privilegiadas y de zonas
urbanas; progresivamente este impacto es percibido de manera masiva, logrando una significativa
disminucion de la tasa de fecundidad en la nacién (Zavala, 2014). Con posterioridad, este programa
impactd de manera significativa en las mujeres rurales y sus familias. La tasa global de fecundidad
tuvo una disminucion de 6.68 hijos por mujer en 1977 a 4.68 en 1982, la disminucion mas importante
a nivel nacional. Asociado a ello, para este ultimo afio de referencia, el 45 % de las mujeres rurales
en union libre usaban algin método anticonceptivo (Gonzalez y Salle, 1995). Este descenso es una
clara evidencia de que ha cambiado también la valoracion econdmica de los hijos en estas

localidades, que tradicionalmente constituian la garantia de fuerza de trabajo en el contexto agricola.

Sin embargo, conforme se incorporan otras fuentes de ingreso y se incrementa el nivel de
escolaridad de las mujeres rurales, al tiempo que se eleva el costo de los hijos, las familias rurales se
plantean la pertinencia de disminuir la descendencia. La mujer rural adquiere un nuevo estatus
definido por los roles de trabajadoras asalariadas, migrantes, administradoras de remesas, receptoras
de subsidios gubernamentales, microempresarias, propietarias de un pedazo de tierra e incluso jefas
de familia, un nuevo escenario que les posibilita tomar decisiones sobre su vida, su familia y sus
comunidades (Lopez y Rojas, 2017). Dichos cambios sociodemogréaficos que se manifiestan en el

entorno rural se acompafan de cambios en lo politico y econdmico que, a juicio de autores como
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Martinez (s.f.), han modificado radicalmente el patrén de organizacion del territorio, desplazando

las fronteras entre lo rural y lo urbano.

Sosa y Menkes (2014) y Gonzélez (2013) plantean que la probabilidad de un embarazo
temprano aumenta en un 15% al ser residente en una localidad rural, en comparacion con la
residencia urbana. Esto implica que las desigualdades sociales estructurales asumen un papel de
importancia en la ocurrencia de la unién temprana durante la adolescencia, y pueden reforzar o
normalizar las relaciones desiguales de poder y de género. Explican Cadena y Llenera (2016) que
los adolescentes que viven en areas rurales muestran una tendencia a la union temprana elevada,

considerandose como un comportamiento que influye en el incremento de la fecundidad adolescente.

Es importante destacar que un analisis que ubique como eje central a la mujer conduce a
repensar que todos estos cambios en el ambito doméstico, tanto en lo rural como en lo urbano, si
bien han propiciado una mayor participacion de la mujer, también se han traducido en una serie de
ajustes y conflictos de género y entre generaciones. El protagonismo que ha ido ejerciendo la mujer
como resultado de cambios estructurales, Lopez y Rojas (2017) lo explican como una sobrecarga de
trabajo debido a una mayor extension o intensidad de la jornada de trabajo, ingresos y condiciones
laborales precarios, asi como mayor desgaste fisico asociado a la doble jornada. De esta manera, las
mujeres han conquistado espacios fuera del hogar, pero persiste el espacio doméstico como privativo
de ellas, responsables casi absolutas de las labores de cuidado y el trabajo en casa. En aquellas
localidades caracterizadas por ausencia masculina, resultante de los movimientos migratorios, la
administracion de remesas por parte de las mujeres ha contribuido al incremento en el nivel de
autonomia, sobre todo en las méas jovenes y con mayor nivel de escolaridad, también en las

incorporadas al trabajo remunerado (L6pez y Rojas, 2017).

La discriminacién étnica y de género, si bien no son privativas del ambito rural, encuentran
en este contexto condiciones que favorecen su reproduccion, limitando las oportunidades de los
diferentes grupos de la poblacion para acumular riqueza (Jusidman, 2009) y potenciar su desarrollo
personal. En regiones rurales, los roles de género suelen estar muy marcados, sobre todo al interior
de los hogares, escenario en el que las mujeres asumen las mayores cargas de trabajo en labores de
cuidado y de trabajo doméstico (L6pez y Rojas, 2017). En un contexto de escasas oportunidades se
perfila la maternidad como proyecto de vida a temprana edad; asumir el rol de madre tiene

implicaciones sobre el nivel de reconocimiento y estatus social que harian de esta experiencia algo
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deseable en determinados contextos. Asimismo, la maternidad en la adolescencia puede entenderse
como un hecho asociado a convertirse en “mujer adulta” donde los roles de género mantienen una
diferenciacion visible (Llanes, 2014), caracteristicas de entornos rurales. Gayet y Gutiérrez (2014) y
Rojas y Catrejon (2020) ratifican que las mujeres residentes en localidades rurales e indigenas de las
cohortes mayor e intermedia, experimentan su inicio sexual a edades tempranas. Esta diferenciacion
en cuanto al entorno de residencia podria estar asociada a la influencia que ejerce el grupo vy la

comunidad, mediada por las condiciones socioeconémicas y los valores culturales.

Las desigualdades existentes en las localidades rurales con respecto a las localidades urbanas
han percibido beneficios mediante la oferta de oportunidades provistas por servicios publicos, lo que
ha generado cambios en entornos rurales de México, que inciden directamente en la vida de sus
residentes. Ejemplo de esto son los multiples programas sociales dirigidos a los grupos mas pobres,
en situacién de vulnerabilidad, y las mujeres rurales han percibido beneficios mediante la oferta de

oportunidades provistas por servicios publicos (Jusidman, 2009; Garcia et al., 2020).

Las condiciones socioeconémicas, socioculturales, y las normas de género que enfrentan los
adolescentes condicionan, a nivel macrosocial, la problematica de la fecundidad adolescente y su
magnitud. Resultados de estudios realizados por Menkes y Suarez (2003) muestran una relacion
directa entre el embarazo adolescente en México y el contexto social. Stern (2004) defiende que el
enfoque del estudio de la fecundidad adolescente, con respecto a las desigualdades sociales, puede
conducir al alejamiento de los adolescentes de la censura por conductas como la unién temprana y
el inicio temprano y sin informacion de las relaciones sexuales, que ocurren en un contexto social
que tolera y espera su ocurrencia. La legislacion y politicas, la discriminacion y la exclusién social,
las barreras que limitan el acceso a los servicios de salud y las relaciones desiguales entre géneros,
son factores macro que se asocian a la prevalencia de la fecundidad adolescente, considerado como
una consecuencia de la situacién desventajosa de la mujer en la sociedad, a la vez que desencadena

maultiples limitaciones en el curso de vida de las madres adolescentes y sus hijos.

Desde este enfoque, Lerner y Szasz (2008) apuntan en sus estudios que las desigualdades de
tipo socioecondmicas, culturales, sociales, las de relaciones de género, entre generaciones y
educativas experimentadas por las y los adolescentes inciden de forma representativa en el embarazo
durante la adolescencia en el contexto mexicano. En tal sentido, se sefiala que en sociedades urbanas

tienen lugar cambios estructurales que conducen a una menor fecundidad (Lerch, 2017).
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El estudio de la fecundidad adolescente adquiere muchos matices, dadas sus mdaltiples
casusas y su impacto a nivel individual, pero también social; uno de los factores que interviene
necesariamente en el analisis es el relacionado al entorno en el que se ubican las adolescentes. Es
importante recalcar que los trabajos e investigaciones relacionados con este factor estan un poco
ausentes, y han sido absorbidos por el abordaje de la desigualdad respecto a la pobreza. El lugar de
residencia de las personas es importante porque puntualiza diferentes oportunidades a las que tienen
acceso, ademas los desafios que enfrentan las mismas. Ello implica que la ubicacion geogréafica es
sustancial y puede estar relacionada con algunas de las causas y consecuencias de la pobreza (Arvizu
etal., 2019).

En todas las regiones del mundo, incluidos los paises de ingresos altos, las nifias pobres tienen
mayor riesgo de quedar embarazadas, aunque la mayoria de embarazos en la adolescencia, el 95 %,
estd concentrado en paises de ingresos medianos y bajos (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2017). En este sentido, sectores muy numerosos de la sociedad mexicana, en particular la
poblacion rural y la marginal urbana, precisamente aquellos en los que la maternidad temprana es
mas frecuente, la union y la maternidad tempranas aun constituyen una parte indisoluble de formas
de vida femenina ante las cuales existen pocas opciones reales (Stern, 1997). Debe sefialarse que,
segun datos planteados por la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018), las adolescentes de
hogares que se encuentran en el quintil inferior de riqueza también tienen grandes probabilidades de
ser madres que las de hogares del quintil superior dentro de un mismo pais. Para las mujeres de estos
sectores mas desfavorecidos, la extension de la escolarizacion y la apertura de opciones de vida
distintas a la maternidad sélo se iran produciendo conforme se vayan modificando las estructuras

sociales y culturales que presentan limites (Stern, 1997).

Y esta brecha en cuanto a ejercicio de la maternidad y la paternidad, suele agudizarse en
entornos de pobreza, considerando que esta guarda relacion con la desigualdad en el acceso a los
servicios sanitarios y a los factores determinantes de la salud (Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, 2008).
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

El presente capitulo presenta el planteamiento metodologico de la investigacion, exponiendo
el objetivo general que orienta su desarrollo, los objetivos especificos y las hipotesis que se sostienen.
Se definen y operacionalizan las variables para el analisis y exposicion de resultados segun la base

de datos seleccionada, y la estrategia adoptada para el proyecto.

2.1 Preguntas de investigacion

¢Cuales son los factores sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva asociados al
comportamiento de fecundidad adolescente en México en localidades urbanas y rurales?
¢Cudl es el peso de los factores sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva en la

fecundidad adolescente, en localidades urbanas y rurales de México?

2.2 Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Describir el nivel de fecundidad adolescente en Meéxico, analizando los factores
sociodemogréaficos y de salud sexual y reproductiva asociados a la misma, en entornos urbanos y
rurales.

Objetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia de la fecundidad adolescente en México, en entornos
urbanos y rurales.

2. Determinar el peso de los factores sociodemogréficos y de salud sexual y
reproductiva asociados a niveles de fecundidad adolescente en localidades urbanas y rurales

de México.

2.3 Hipotesis

A partir de los objetivos sefialados se plantean dos categorias de hipotesis:
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Hipotesis general

Los factores sociodemogréaficos y relacionados con la salud sexual y reproductiva asociados
a la fecundidad adolescente presentan caracteristicas distintivas en ambitos urbanos y rurales en
México.

Hipotesis secundarias

1. En el &mbito rural de residencia se produce una alta prevalencia de mujeres que fueron

madres en la adolescencia.

2. La edad al inicio de las relaciones sexuales es un factor fuertemente asociado a la

mayor prevalencia de fecundidad adolescente en entornos rurales y urbanos.

3. Alcanzar altos niveles de escolaridad disminuye la posibilidad de nacimientos en

madres adolescente tanto para aquellas con residencia urbana como rural.

4. La autoadscripcion indigena se asocia a la ocurrencia de la maternidad adolescente

tanto en jovenes de &mbito rural como en urbano.

2.4 Descripcidn de la muestra de estudio (unidad de analisis)

La poblacion de interés para la investigacion estd conformada por las mujeres de 20 a 24 afios
de edad al momento de la encuesta, entre las que se identifica a quienes vivenciaron la maternidad
entre los 12 y los 19 afios y a quienes no lo hicieron, donde se abarca el periodo adolescente en todas
sus etapas (temprana, media y tardia). Es importante acotar que se declaran en este estudio como
datos perdidos a todas aquellas mujeres que declararon maternidad antes de los 12 afios en la
encuesta, por ser un periodo anterior a la adolescencia donde los factores podrian ser distintos. El
analisis de las variables identificadas permitira obtener informacion reproductiva, y estimar la
prevalencia del fendmeno de la fecundidad en la adolescencia para el total de mujeres que ya

rebasaron la adolescencia al momento de la encuesta.

La muestra seleccionada (n=14,459) represent6 un 13.33% con respecto a la poblacion total
de mujeres entre 15y 54 afios en México para el afio 2018. Es el segundo grupo de edades en cuanto
a su proporcion, antecedido por el grupo de las mujeres con edades entre 15 y 19 afios respecto al
total de mujeres. En la Gréfica 1 se muestra la distribucion en cuanto a proporcién de las mujeres

entre 15 y 54 afios para el afio 2018, denotando una poblacion femenina joven.
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Gréfica 1. Distribucion porcentual de las mujeres entre 15-54 por grupos quinquenales en

México 2018.
13.33
12.36 [ 12.35 '

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

2.5 Operacionalizacion de las variables del estudio

En este apartado se sefialan las diferentes variables incluidas en la investigacion, se presenta
la definicién de cada una de ellas y la descripcion de su operacionalizacion. A continuacion, se

muestran cada una de las variables analizadas con su correspondiente descripcion.

Variable Categoria Descripcion
Maternidad en la | Si/ No Si ocurrié la maternidad en
adolescencia la adolescencia o no.
Residencia urbano-rural | Urbano/ rural Lugar de residencia al

momento de la encuesta.
Urbano: localidad con més
de 2500 habitantes.
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Nivel escolar alcanzado

Autoadscripcion
indigena

Edad al abandono

escolar

Edad a la primera unién

Edad al inicio de

relaciones sexuales

Uso de métodos
anticonceptivos en la

primera relacion sexual

IMSS-Oportunidades

primaria 0 menos; algun grado de

secundaria; algin grado de preparatoria,

bachillerato o similar; algun grado de
terciario, licenciatura 0 méas

Si/ No

antes de 15 afios, entre los 15y 17,
después de los 18 afios, no asistié a la
escuela

antes de 15 afios, entre los 15y 17,
después de los 18 afios, no se ha unido

antes de 15 afios, entre los 15y 17,
después de los 18 afios 0 no ha tenido
relaciones sexuales.

uso, no usd, no ha tenido relaciones

sexuales

Beneficiaria/No beneficiaria
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Rural: localidad con menos
de 2500 habitantes.

Grado escolar terminado

por la mujer

Si se considera indigena de
acuerdo con sus tradiciones
0 costumbres

Edad al momento del

abandono escolar

Edad al momento de la

primera union

Edad al inicio de las

relaciones sexuales

Si la mujer us6 o no algun
método anticonceptivo en

la primera relacion sexual

Beneficiaria actual del
programa IMSS-

Oportunidades, 0 no

La primera variable, maternidad en la adolescencia, es la variable dependiente; el resto, son

las variables independientes/ explicativas, que podrian contribuir al comportamiento de la primera.
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En relacién con el &mbito de residencia, lo urbano y lo rural se definié por la cantidad de
habitantes que tenia la localidad; es decir, de 2500 habitantes 0 menos se refiere a lo rural, y mas de
2500 habitantes se especificé como urbano.

En la variable nivel escolar alcanzado, se agruparon los diferentes niveles planteados en la
encuesta para significar los cuatro niveles representativos de la escolaridad (primario, secundario,
preuniversitario y universitario).

Se definio la variable autoadscripcién indigena de esta manera, para establecer una diferencia
con hablante de lengua indigena, ya que existen cuestiones culturales que escapan al lenguaje y se
consideran indicativos de pertenencia, tales como sus tradiciones o costumbres.

Las variables: edad al abandono escolar, edad a la primera union y edad al inicio de relaciones
sexuales se definieron por grupos etarios que coinciden con las etapas de la adolescencia temprana
(antes de los 15 afios), media (entre 15y 17 afos) y tardia (18 a 19 afios).

La incorporacidn en el estudio de la variable independiente IMSS-Oportunidades, que refiere
el acceso a servicios médicos del mencionado programa, tiene que ver con su relacion como
indicador de pobreza en el que se encuentran las mujeres al momento de la encuesta, puesto que se
trata de un programa de atencion a poblacién en zonas de mayor marginacion social. EI programa
IMSS- Oportunidades se considera el prestador de servicios con mas experiencia en la atencién en
salud en México para brindar proteccion de salud a las personas que carecen de seguridad social en
zonas marginadas, tanto en localidades rurales como urbanas (Chavez et al., 2010). Puede
considerarse entonces como un elemento de alta proximidad de la pertenencia a las poblaciones de
pobreza extrema, en zonas marginadas. Asimismo, aplica un modelo de atencidon integral para la
prestacion de servicios médicos gratuitos de tipo preventivo y curativo, asi como desarrolla acciones
comunitarias para promocionar y trabajar la comunicacion educativa hacia la prevencion de riesgos
y dafios (Chavez et al., 2010). Uno de los objetivos perseguidos incluye el fortalecimiento y la
focalizacion de las acciones de tipo educativas y de promocion en diferentes centros para la
prevencion del embarazo no planeado (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018). El accionar del
programa esta dirigido hacia prioridades de salud de la poblacién adolescente de manera integral,
pero sobre todo en la promocion de la salud sexual y reproductiva, para la prevencion del embarazo

no planeado, tanto en localidades rurales como urbanas marginales.
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2.6 Fuente de informacion

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018 es una fuente de
informacidn sociodemografica que toma en consideracion la informacion recabada en los censos de
poblacion y vivienda, y los registros administrativos. Es continuidad de una serie de encuestas que,
desde 1976, se levantan en el pais, y tiene por objetivo actualizar la informacion estadistica
relacionada con el nivel y comportamiento de los componentes de la dindmica demografica:
fecundidad, mortalidad y migracion (interna e internacional), aunados a temas relacionados con el
crecimiento de la poblacion, preferencias reproductivas, sexualidad, uso de métodos anticonceptivos,
nupcialidad y salud materno infantil; asi como otros temas referidos a la poblacion, los hogares y las
vivienda (INEGI, 2018). La encuesta es representativa en los ambitos rural, urbano y por entidad
federativa (Ortiz, 2020).

La encuesta se aplico a una muestra de 119, 800 viviendas particulares, empleando un
muestreo probabilistico, bietapico y conglomerados estratificados, tomando como unidades de
observacion: vivienda particular habitada, residente habitual, hogar, migrante internacional y mujer
de 15 a 54 afios. El periodo de levantamiento fue del 13 de agosto al 5 de octubre de 2018 (INEGI,
2018).

2.7 Modelo estadistico de regresion logistica

Refiere Chitarroni (2002) que la regresion logistica se considera como un instrumento
estadistico de andlisis multivariado, con usos explicativos y predictivos. La utilizacion del mismo
resulta de vital importancia cuando se hace necesario trabajar con una variable dependiente
dicotdmica y un conjunto de variables independientes. El objetivo del analisis radica en: predecir la
probabilidad de que a alguien le ocurra determinado evento, y definir las variables de mayor peso
para aumentar o disminuir la probabilidad de que a alguien le suceda el evento en cuestion. Agrega
este autor que, segun las caracteristicas que presentan los sujetos a los que les ocurren o no estos
sucesos, serd la asignacion de probabilidad de ocurrencia del evento a un cierto sujeto, y la
determinacion del peso de cada una de las variables independientes en esta probabilidad.

El anélisis, segun estos tipos de modelos, permite cuantificar como influye la presencia o no

de diversos factores y el valor o nivel de los mismos, en la probabilidad de aparicion de un suceso,
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que puede ser dicotomico. También puede utilizarse en la estimacion de la probabilidad de aparicion
de cada una de las posibilidades de un suceso con mas de dos categorias (Moral, 2006).

Refieren Valencia y Bonifaz (2018) que la regresion logistica binomial estudia modelos con
variable dependiente nominal dicotémica (solo dos categorias). Segun las caracteristicas de la
variable dependiente indicada en la presente investigacion, se requirié de un modelo estadistico de
regresion logistica binomial, ya que esta variable presenta dos categorias: ser madre en la
adolescencia y no ser madre en la adolescencia.

El procesamiento de los datos y las técnicas estadisticas utilizadas permitieron dar respuesta
al problema de investigacion planteado y a los objetivos definidos. Para ello se utiliz6 el paquete
estadistico STATA, version 16.0.

Se generd la matriz de correlacion (Anexo 1), previo al modelo de regresion logistica, en la
que se incluyeron las variables que se relacionan a continuacion:

e Ambito de residencia

o Nivel de escolaridad

o Autoadscripcion indigena

o Edad al abandono escolar

o Edad a la primera unién

o Edad al inicio de las relaciones sexuales

o Uso de anticonceptivos

o IMSS-Oportunidades

Como resultado, se encontro alta correlacion entre las variables edad al abandono escolar y
nivel escolar, también entre edad al inicio de las relaciones sexuales y edad a la unién; por lo cual se
excluyeron del andlisis de regresién logistica edad al abandono escolar y edad a la union.

Se generaron tres modelos de regresion logistica binomial, uno conjunto y uno para cada
ambito de residencia. EI modelo general, por tanto, incluyo las variables independientes siguientes:

e Ambito de residencia

o Nivel de escolaridad

o Autoadscripcion indigena

o Edad al inicio de las relaciones sexuales

o IMSS-Oportunidades
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La variable dependiente estudiada:

e Maternidad en la adolescencia.

En este analisis no se incluy6 la variable uso de anticonceptivos, ya que excluia al 22.39%
de los casos por no haber iniciado su vida sexual. Se espera que una proporcion de mujeres inicien
en un futuro su vida sexual, pero se desconoce si haran uso o no de algiin método de anticoncepcion.

Los modelos generados para cada &mbito de residencia (urbano y rural) se determinaron con
las mismas variables utilizadas en el modelo general, a excepcion del ambito de residencia, tomado

como elemento condicional.

2.8 Esquema del modelo de regresion multivariado

A partir de los resultados de la matriz de correlacion, se generd el modelo de regresion

logistica binomial, con la siguiente expresion:

logit (Pijimn) = log (%) = BOn + B1AR; + B2NE; + B3Al + B4EIRS| + B50OPn + en

en el que:

P(ijximn) = variable respuesta posibilidad de maternidad en la adolescencia

B0 — B5 = coeficientes de regresion de las variables independientes
AR; = dmbito de residencia (i=0, 1)

NE j = nivel escolar alcanzado (j=1,...,4)

Al = autoadscripcion indigena (k=0, 1)

EIRS| = edad al inicio de las relaciones sexuales (I=1,.....,3)

OPm = IMMS-Oportunidades (m=0, 1)

en = error aleatorio

Las categorias de las variables que entraron en el modelo de regresion multivariado fueron

las siguientes:
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Variables independientes

Variable
dependiente
Maternidad en la | Ambito de Nivel escolar Auto- Edad al inicio IMSS-
adolescencia residencia alcanzado adscripcion de relaciones Oportunidades
indigena sexuales (Beneficiaria de
IMSS
Oportunidades))
0. No ser madre 0. Urbano 1. Primaria 0 menos 0. No 1. Menos de 15 0. No
afios
1. Ser madre 1. Rural 2. Algun grado de 1.Si 2.Entre 15y 17 1. Si
secundaria afios
3. Algun grado de 3. Después de
preparatoria, los 18 afios 0 no
bachillerato o similar han tenido.
4. Algan grado de
terciario, licenciatura o
mas
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CAPITULO 3. RESULTADOS

La descripcion que se realiza en este capitulo consiste en detallar con elementos de interés
para el andlisis de la investigacion, la poblacion muestra de estudio; luego el peso de las variables
en cada ambito de residencia; y por Gltimo se muestran los resultados de la aplicacion de los modelos
de regresion logistica, tanto del modelo conjunto como para cada &mbito de residencia.

Se hace referencia, de manera general, a la poblacion considerada como unidad de analisis,
es decir, las mujeres de entre 20 a 24 afios de edad. Todas ellas ya han superado la exposicién al
evento que se analiza, la experiencia de maternidad adolescente. Tomando en cuenta que la
adolescencia es una etapa evolutiva que comprende un periodo de tiempo prolongado y, en
consecuencia, se suceden cambios notables al interno de ella segun la edad, las mujeres se agrupan
en las categorias siguientes para el manejo de algunas variables: menor de 15 afios, entre 15y 17
afios, y entre 18 y 19 afios de edad cumplidos; en correspondencia con la segmentacion
correspondiente a etapa temprana, media y tardia ofrecida por Radsik, et al. (2018). Cabe considerar,
por otra parte, que estos rangos de edades tienen importancia para no tratar la fecundidad adolescente
como homogénea en tanto sus determinantes son diferentes segin las edades de las jovenes, del
mismo modo que difieren las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la propia mujer

en estas etapas de la adolescencia.

Del total de mujeres pertenecientes a la muestra seleccionada para la presente investigacion,
el 32% fue madre en la adolescencia. Al enfocar el analisis en la edad a la maternidad, es posible
apreciar que la mayoria (mas de la mitad) fue madre cuando ya eran mayores de edad, entre 18 y 19
afios. El grupo representado por las mujeres que fueron madres entre los 15 a 17 afios se ubica ocho
puntos porcentuales por debajo del anterior, y con una menor representatividad figura el grupo de
mujeres menores de 15 afios (Gréfica 2). En sintesis, la edad al primer hijo, entre quienes fueron
madres en la adolescencia, esta representada mayormente por el grupo de mujeres correspondiente

a las edades de entre 18 a 19 afios de edad.
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Gréfica 2. Distribucion por edades a la maternidad de las mujeres entre 20 y 24 afios que
fueron madres antes de los 20 afios, en México 2018 (n=4,647).

4%

52% 44%

m menosde 15 mentrel5y17 entre 18y 19

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

Los datos muestran que la mayor proporcion de mujeres del grupo de edades seleccionadas
para el estudio habitan en contextos urbanos, lo cual se explica por el proceso de urbanizacién de la
sociedad mexicana. Sin embargo, luego del anélisis de la maternidad adolescente por ambito de
residencia, se observa que las zonas rurales tienen un mayor porcentaje de mujeres que
experimentaron la maternidad en la adolescencia, con una diferencia estadisticamente significativa
(Grafica 3 y Cuadro 1).

Gréfica 3. Distribucién porcentual de la experiencia de la maternidad adolescente de
mujeres de 20 a 24 afios en cada &mbito de residencia, en México 2018 (n=14,459).

80 71

58
60

40 28

Rural Urbano

20

M Fueron madres en la adolescencia

No fueron madres en la adolescencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).
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La edad al primer hijo entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia, desde
diferentes &mbitos, evidencia que las que se encuentran entre los 18 y 19 afios pertenecientes al
ambito urbano tienen una mayor representacion que las del ambito rural, a diferencia de las mujeres
que tienen entre 15 y 17 afios. La mitad de las mujeres rurales que fueron madres adolescentes
vivieron esta experiencia antes de los 17 afios; en cambio, mas de la mitad de las residentes en &mbito
urbano fueron madres en la adolescencia tardia, entre los 18 y 19 afios de edad. El analisis procedente
de estos datos indico que la distribucion por &mbito de residencia de las mujeres entre 20 y 24 afos
que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (Grafica 4 y Cuadro 1), esta mayormente representada
por las que pertenecen al &mbito rural en las edades mas tempranas, no siendo asi en las mujeres que

experimentaron el fenémeno en la adolescencia tardia, siendo ya mayores de edad.

Gréfica 4. Distribucién porcentual de mujeres de 20 a 24 afios que fueron madres
adolescentes segin ambito de residencia y grupo de edades, en México 2018 (n=4,647).

entre 18 y 19 afios
52.83
46.8
entre 15y 17 aios
| 43.61
4.09
menos de 15 afios
J 3.56
0 10 20 30 40 50 60

Rural @ Urbano

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018)

3.1 Analisis descriptivo de las variables socio-demograficas y de salud sexual y

reproductiva

En esta investigacion es de vital interés describir y comparar la experiencia de la maternidad
adolescente respecto a las variables de analisis dentro del grupo de mujeres entre 20 y 24 afios. De
dicha observacién se obtienen como resultados, entre otros, que aproximadamente un tercio de las

mujeres fueron madres en la adolescencia, y de ellas, menos de la tercera parte pertenecen al ambito
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rural, mientras que superan el 70% las del ambito urbano (ello asociado a la urbanizacién de la
sociedad mexicana, siendo cada vez menos los territorios considerados rurales segun su densidad
poblacional). EI nivel escolar alcanzado por quienes vivenciaron la maternidad en la adolescencia
esta representado mayormente por algin grado de secundaria, aunque no supera el 50%, seguido por
algin grado de preparatoria, bachillerato o similar. Al analizar los datos obtenidos de la variable
abandono escolar, se aprecia que la mitad de las mujeres que fueron madres en la adolescencia
abandonaron sus estudios entre los 15 y 17 afios, y una edad mediana al abandono escolar de 15
afios; sin embargo, para quienes no fueron madres antes de los 20 afios, la permanencia en el sistema
escolar es de 5 afios y mas (Cuadro 1). En cuanto a la variable de analisis de la autoadscripcion
indigena; se evidencia una diferencia proporcional que denota como las mujeres indigenas aplazan

la maternidad en una menor proporcién que aquellas que no se autoidentifican como tal.

La edad mediana a la primera unién es de 24 afios para toda la muestra: para aquellas mujeres
que experimentaron la maternidad temprana es de 16 afos, y debe sefialarse que la mitad de mujeres
entre 20 a 24 afios aun no se habia unido al momento de la encuesta. En tal caso se complejiza el
calculo para determinar la edad mediana a la primera union; en aquellas que no fueron madres
adolescentes, no es posible calcular la edad mediana dado que mas del 50% no se habia unido al

momento de la encuesta (Cuadro 1).

La edad de inicio de la actividad sexual es otra variable afectada, ya que, al momento de la
encuesta, el nimero de mujeres que aun no inician su vida sexualmente activa es alto; por ello se
incluyen en la categoria que da cuenta del inicio tardio, después de los 18 afios. La edad mediana es
de 17 afios para toda la muestra, 16 afios para las que fueron madres adolescentes y dos afios mas

para quienes no experimentaron la maternidad a edades tempranas (Cuadro 1).

Del total de mujeres que fueron madres en la adolescencia, dentro del grupo unidad de
analisis de este estudio, mas de la mitad manifiesta el uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual; esta variable también se ve afectada por una proporcién de mujeres que ain no
inician su actividad sexual (més de la quinta parte) y, por tanto, no reporta uso de anticonceptivos.
En el cuadro 1 se muestra en detalle el andlisis de las diferentes variables en el grupo de mujeres

entre 20 y 24 afios respecto a la experiencia de maternidad adolescente.

FLACSO

MEXICO



53

FLACSO
MEXICO
Cuadro 1. Cuadro descriptivo- comparativo de la experiencia de maternidad adolescente
respecto a las variables de analisis, en el grupo de mujeres entre 20 y 24 afios (n=14,459).
Variables Madres adolescentes
Total si no p
Residencia urbano-rural n=14,459 n=4,647 n=9,812 0.000
Urbano 77.92 28.46 7154  100.00
Rural 22.08 42.19 57.81  100.00
100.00
Nivel escolar alcanzado n=14,459 n=4,647 n=9,809 0.000
Primaria 0 menos 7.74 13.87 4.92
Algan grado de secundaria 26.01 47.11 16.31
Algln grado de preparatoria, bachillerato o similar 32.68 32.12 32.94
Algun grado de terciario, licenciatura o mas 33.55 6.90 45.81
Datos perdidos/ no respuestas 0.02 0.00 0.02
100.00 100.00 100.00
Autoadscripcion indigena n= 14,459 n=4,647 n=9,812 0.000
Si 31.50 37.57 62.43  100.00
No 68.50 28.70 71.30  100.00
100.00
Edad al abandono escolar n=14,459 n=4,647 n=9,812 0.000
Edad mediana al abandono escolar* 18.19 15.68 20.91
antes de 15 afios 8.98 17.80 4.81
entre los 15y 17 26.58 49.19 15.87
después de los 18 afios o truncados 64.08 32.58 79.01
No asisti6 a la escuela 0.36 0.43 0.31
100.00 100.00 100.00
Edad a la primera union n=14,459 n=4,647 n=9,812 0.000
Edad mediana a la primera union 24.00 16.49 -
antes de 15 afios 3.63 10.52 0.46
entre los 15y 17 17.07 46.87 3.38
después de los 18 afios 27.82 29.37 27.11
No se ha unido 50.75 11.44 68.81
Datos perdidos/ no respuestas 0.73 1.80 0.24
100.00 100.00 100.00
Edad al inicio de relaciones sexuales n=14,459 n=4,647 n=9,812 0.000
Edad mediana al inicio de las relaciones sexuales 17.49 16.98 19.62
antes de 15 afios 6.13 15.71 1.73
entre los 15y 17 35.64 67.42 21.02
después de los 18 afios 0 no han tenido relaciones 57.64 16.10 76.74
sexuales
Datos perdidos/ no responde 0.59 0.77 0.51
100.00 100.00 100.00
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Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion n=14,459 n=4,647 n=9,812 0.000
sexual
Usd 44.86 43.65 45.42
No us6 30.69 55.87 19.11
No ha tenido relaciones sexuales 22.39 0.00 32.68
Datos perdidos/ no responde 2.06 0.48 2.79
100.00 100.00 100.00
IMSS-Oportunidades n=14,459 | n=4,647 n=9,812 0.000
Beneficiarias 1.73 53.36 46.64 100
No beneficiarias 98.27 31.11 68.89 100
100

* Nota: para el calculo de la edad mediana al abandono escolar se excluyen los casos de quienes
nunca fueron a la escuela

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018)

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de las variables sociodemograficas y
de salud sexual y reproductiva considerando la experiencia de la maternidad adolescente por &ambitos

de residencia (cuadro 2).

El nivel escolar alcanzado en cada uno de los entornos estudiados muestra que las mujeres
gue experimentaron la maternidad durante la adolescencia pertenecientes al ambito rural alcanzaron
los menores niveles de educacion, es decir, primaria 0 menos, y algun grado de secundaria; mientras
que las del &mbito urbano alcanzaron los mayores niveles escolares, algun grado de preparatoria,
bachillerato o similar, y algun grado de terciario, licenciatura o mas (p < 0.05). En cualquier caso,
hayan sido o no madres en la adolescencia, las mujeres que habitan en zonas rurales siguen
ostentando niveles de escolaridad mas bajos en relacion con las de entornos urbanos, estas superan
en 23 puntos porcentuales a las que alcanzan niveles mas altos de educacion en el &mbito rural.
Quienes no vivieron la experiencia de la maternidad en la adolescencia estdn mayormente
representadas en los niveles de educacion mas altos, mas de la mitad de las residentes en el &ambito
urbano alcanzan algun grado de terciario, licenciatura o mas; las radicadas en entornos rurales se
agrupan en las categorias mas altas también (algiin grado de preparatoria, bachillerato o similar y

algun grado de terciario, licenciatura 0 mas) aunque menos representadas en el nivel més alto.

El abandono escolar analizado por ambito de residencia evidencié que las mujeres que
habitan en lo urbano tienen una permanencia mayor en los sistemas educativos en relacion a las que
residen en contextos rurales, quienes abandonan los estudios antes de los 17 afios, en su mayoria. Es

justamente en el grupo de mayores de 18 afios donde esta diferencia se agudiza. Tanto en las urbes
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como en la ruralidad es notable que la permanencia en la escuela es un evento que se ve afectado en
aquellas mujeres que fueron madres en la adolescencia respecto a las que no tuvieron la experiencia
mencionada; sin embargo, para las que habitan en zonas urbanas las posibilidades de estudiar por un
periodo de tiempo mayor se incrementa, dando como resultado una mayor proporcion de mujeres
que no fueron madres y contintan estudiando después de los 18 afios. El abandono escolar en lo rural
sigue siendo mayor que en las ciudades hasta los 17 afios, independientemente de la condicion de

haber sido o no madre en la adolescencia.

De acuerdo con las tradiciones o costumbres de las mujeres encuestadas, se aprecia una
distribucion porcentual notablemente diferente segun el &mbito de residencia: en la zona urbana
cerca de un tercio de la muestra se autodenomina indigena, en cambio, la mitad de las residentes en
las zonas rurales se identifican como tal. Los datos muestran, ademas, que mas de la mitad de quienes
fueron madres durante la adolescencia y residen en territorios rurales, se autoadscriben como
indigenas. En cuanto a las que no fueron madres en la adolescencia, tanto para las mujeres urbanas
como rurales, la mayor representacion esta entre aquellas que no se consideran indigenas, denotando
asi el componente cultural en las decisiones reproductivas y el ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos de la mujer.

En el analisis relacionado con la edad de las mujeres a la primera unién segun los entornos
estudiados, es posible constatar que el porcentaje de mujeres urbanas que no se ha unido (mas de la
mitad) supera en veinte puntos porcentuales a las que ostentan esta condicion en la ruralidad; estos
datos evidencian que el aplazamiento de la unién sigue siendo una caracteristica de lo urbano. Para
ambos ambitos se observa que mas de la mitad de las mujeres que fueron madres adolescentes se
unieron antes de su mayoria de edad, siendo bajo el porcentaje de uniones, para este mismo grupo
de edad, entre las que no fueron madres en este periodo; de esta manera se constata la fuerte
asociacion de la edad a la union con la fecundidad. En cuanto a las mujeres que fueron madres y no
se han unido, las del ambito urbano representan mayoria en relacion con las del rural; estas cifras
pueden estar asociadas al patron de nupcialidad temprana de la poblacion mexicana en general y
tambien a la préctica atn recurrente, sobre todo en entornos rurales, del matrimonio por “reparacion

de dario moral”.

FLACSO

MEXICO



56

La distribucion por &mbito de residencia segun la edad de inicio de las relaciones sexuales
mostré un comportamiento similar para todas las mujeres, ligeramente méas tardia en las urbanas;
con una diferencia entre ambitos de tres puntos porcentuales en las edades méas avanzadas (p < 0.05).
De las mujeres que fueron madres durante la adolescencia, las residentes en zonas urbanas muestran
un porcentaje levemente superior en edades méas tempranas de inicio de las relaciones sexuales,
respecto a las rurales. En relacion al grupo de las que no han sido madres en la adolescencia, los
datos muestran que el porcentaje de las que habitan en las zonas urbanas e iniciaron su vida sexual
hasta los 17 afios, superan en ocho puntos porcentuales a las rurales que se agrupan en esta misma
categoria. Este mayor porcentaje de mujeres sexualmente activas sin hijos en areas urbanas podria

indicar un mayor uso y mas efectivo de métodos anticonceptivos en este ambito respecto al rural.

El andlisis de la distribucion de las mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia segun el
uso de métodos anticonceptivos al momento de la primera relacion sexual, indica que las mujeres
gue no usaron métodos de este tipo son mayoria en el ambito rural. En consecuencia, la ventaja de
las mujeres residentes en zonas urbanas que usaron métodos anticonceptivos al iniciar su vida sexual,
es de 19 puntos porcentuales respecto a las que habitan en la ruralidad (p < 0.05). Es destacable,
incluso para aquellas que no han sido madres adolescentes, el bajo porcentaje de inicio protegido de
la vida sexual para las mujeres rurales. Esta variable se ve afectada para su posterior inclusion en el
modelo, dado el alto porcentaje de la muestra que aln no iniciaba su vida sexual al momento de la

encuesta, con valores superiores al 20% en cada &mbito de residencia.

Del total de mujeres que tuvieron hijos durante la adolescencia, el 2 y el 5% del dambito
urbano y rural, respectivamente, tenia acceso a servicios de salud en el Programa IMSS-
Oportunidades, programa en la poblacion vulnerable o carente de seguridad social en zonas
marginadas, tanto en localidades rurales como urbanas (p<0.05). El acceso a este programa supone
un indicador de pobreza extrema para estas poblaciones, y es notable como, entre quienes declararon
recibir estos servicios, mas de la mitad ha vivido la experiencia de un embarazo en la adolescencia
(Cuadro 1).
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Cuadro 2. Cuadro descriptivo- comparativo de la experiencia de maternidad adolescente por

ambito de residencia, respecto a las variables explicativas. Grupo de mujeres entre 20 y 24 afios,

México 2018 (n=14,459).

Variables Madres adolescentes/ URBANO Madres adolescentes/ RURAL

Total Si No Total Si No

Nivel escolar alcanzado | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938

Primaria 0 menos 5.08 10.45 2.94 17.13 22.01 13.57

Algun grado de secundaria 22.43 45.76 13.15 38.65 50.32 30.13

Algun grado de preparatoria, bachillerato o 33.27 35.21 32.50 30.60 24.77 34.85
similar

Algun grado de terciario, licenciatura o mas 39.22 8.58 51.41 13.62 2.90 21.45

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

Autoadscripcion indigena | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938

Si 26.33 30.91 24.51 49.73 53.47 47.00

No 73.67 69.09 75.49 50.27 46.53 53.00

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

Edad al abandono escolar | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938

antes de 15 afios 6.62 15.01 3.28 17.30 24.54 12.01

entre los 15y 17 23.08 48.71 12.88 38.47 50.02 30.05

después de los 18 afios o truncados 70.08 35.98 83.66 43.22 24.64 56.78

No asistio a la escuela 0.22 0.30 0.18 1.01 0.80 1.16

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

Edad a la primerauniéon | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938

antes de 15 afios 2.96 9.27 0.45 5.99 13.51 0.50

entre los 15y 17 14.76 44.62 2.88 25.23 52.20 5.54

después de los 18 afios 26.48 30.65 24.83 32.55 26.31 37.10

No se ha unido 55.14 13.63 71.64 35.27 6.24 56.46

Datos perdidos/ no respuestas 0.66 1.83 0.20 0.96 1.74 0.40

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

Edad al inicio de relaciones sexuales | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938

antes de 15 afios 5.73 15.70 1.78 7.67 16.06 1.55

entre los 15y 17 35.67 68.87 22.52 36.29 65.46 14.99

después de los 18 afios 0 no ha tenido 58.60 15.43 75.70 55.58 18.07 82.96
relaciones

0.46 0.41 0.50

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00
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Uso de métodos anticonceptivos en la primera | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938
relacion sexual

Us6 49.23 49.18 49.25 29.44 30.48 28.69

No usd 26.29 50.15 16.79 46.23 69.49 29.26

No ha tenido relaciones sexuales 22.32 0.00 31.20 22.66 0.00 39.18

Datos perdidos/ no responde 2.16 0.67 2.76 1.67 0.03 2.87

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

IMSS-Oportunidades | n=11,098 n=3,224 n=7,874 n=3,361 n=1.423 n=1,938

Beneficiarias 1.16 2.03 0.81 3.73 5.05 2.76

No beneficiarias 98.84 97.97 99.19 96.27 94.95 97.24

100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018) (n=14,459).

Continuando con el estudio, se presentara el analisis descriptivo de datos que dan cuenta de
la sucesién de eventos como la unién y el abandono escolar respecto al momento del nacimiento del
hijo; se ilustraran, ademas, datos referidos al deseo reproductivo de aquellas mujeres que fueron

madres durante la adolescencia.

Dentro del grupo de mujeres unidad de analisis que experimentaron la maternidad en la
adolescencia, cerca de la mitad indica abandono escolar antes de tener al primer hijo, frente a una
proporcion minima que continda estudiando. En el cuadro 3 se expone la edad de abandono escolar
segun la edad a la que la mujer tuvo a su primer hijo, mostrando que cerca de la mitad de las madres

adolescentes abandond la escuela antes del nacimiento del hijo.

Cuadro 3. Abandono escolar segun la edad que la mujer tuvo al primer hijo en México 2018
(n=4,627).

Porcentaje
Abandoné antes de tener al hijo 48.37
Abandon6 al momento de tener el hijo 29.93
Abandon6 después de tener al hijo 13.7
Sigue estudiando 8.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

*Nota: Mujeres de 20 a 24 afios que tuvieron un hijo en la adolescencia. Para este analisis se excluyen los
casos de quienes nunca fueron a la escuela.
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La relacion de la edad a la union respecto a la edad de nacimiento del primer hijo segln el
ambito de residencia indica que cerca de la mitad de las mujeres del &mbito urbano no se unié y no
tuvo hijos, con relacion a una menor proporcion del &mbito rural, indicativo de la decision de
postergar tanto la union como la maternidad en entornos urbanos. En segundo lugar, le siguen las
mujeres que se unieron y no tuvieron hijos, donde las proporciones son mas cercanas, aunque
ligeramente superior para quienes pertenecen al contexto rural respecto al urbano, la diferencia es de
5 puntos porcentuales aproximadamente. La unién temprana como determinante de la fecundidad en
zonas rurales es evidente, el porcentaje de mujeres que experimentaron la unién antes del nacimiento
del primer hijo se duplica en lo rural respecto a zonas urbanas. Para ambos entornos, la proporcion
de mujeres unidas que ain no han sido madres es representativa, este hecho puede estar asociado a
que se trata de un grupo etario ain muy joven. En el ambito urbano, mas del 70% no ha sido madre,
y entre las que han sido madres prevalece la decision de unirse previo al nacimiento del hijo; la union
previa a la concepcién también prevalece en el &mbito rural, y en mayor proporcion. La edad a la
unién coincidente con la edad al nacimiento del hijo puede ser indicativo de los denominados
matrimonios de restauracion, presentando comportamientos similares para ambos entornos. En el

cuadro 4 se muestra cada indicador con sus respectivos datos ponderados.

Cuadro 4. Relacion de la edad a la primera unién respecto a la edad de nacimiento del primer
hijo segln ambito de residencia, mujeres de 20 a 24 afios en México 2018 (n=14,459).

Edad a la primera union respecto la edad al primer Rural Urbano Total
hijo

Edad a la union antes de la edad al hijo 27.01 13.94 16.83
Edad a la union a la misma edad que la edad al hijo 8.33 7.24 7.48
Edad a la union despues de la edad al hijo 4.34 3.53 3.71
No se unid y tuvo hijo 2.63 3.87 3.6
Se unid y no tuvo hijo 25.04 20.15 21.23
No se unid y no tuvo hijo 32.65 51.27 47.15

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

El deseo de embarazo para las mujeres que fueron madres en la adolescencia indica que mas

del 50% experiment6 un embarazo deseado, mientras que las que querian esperar mas tiempo y las
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gue no querian embarazarse tienen cifras muy por debajo con respecto a las anteriores. Estas cifras
constituyen un indicador revelador de los matices que adquiere el fendmeno analizado, la maternidad
adolescente como experiencia subjetiva que es referida, por muchas de quienes la han vivido, como
evento deseado justo en el momento en que ocurrio. Sin embargo, es notable que la proporcion de
las que si querian embarazarse es menor para las que fueron madres en la adolescencia que para las
que fueron madres después. También destaca la mayor diferencia de las que dijeron que no querian
embarazarse. De esta manera se evidencia que se dese6 menos el hijo entre las que fueron madres
en la adolescencia, que entre las que fueron madres a partir de los 20 afios. Es importante sefialar
que en la gréfica 5 se muestran los datos de las madres que solo tuvieron un hijo, haciendo referencia
al embarazo que culminé con este nacimiento, el término embarazo se emplea respetando la pregunta

planteada en el cuestionario.

Gréfica 5. Deseo de embarazo para las mujeres entre 20 y 24 afios, en México 2018, que
tuvieron o no un unico hijo durante la adolescencia (%) (n=3,584).

70 63
60 53
50
40
30 25 24 22
20 13
10

0

queria embarazarse  queria esperar mas no queria

tiempo embarazarse

fueron madres en la adolescencia no fueron madres en la adolescencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

3.2 Resultados de la aplicacién de los modelos (conjunto y para cada ambito de

residencia)

Los modelos de regresion logistica ajustados, tanto el conjunto como para cada ambito de
residencia, fueron altamente significativos, aunque con bajos coeficientes de Nagelkerke (0.3742-
0.3654). Esto puede deberse a la amplia gama de variables que se correlacionan con el hecho objeto
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de estudio; no obstante, en ellos se declaran las que mayor aporte tienen en la maternidad en la
adolescencia.

Los parametros de estimacion del modelo de regresion logistica (Cuadro 5), mostraron
valores significativos (p<0.001) para cada una de las variables, con excepcion del nivel escolar
secundaria que se mostré no significativo (p=0.447), indicando que no hay una diferencia con
respecto a la categoria de referencia primaria 0 menos, lo cual significa que haber alcanzado este
nivel escolar aun no protege a las adolescentes ante la maternidad en la adolescencia. Por tanto, el
modelo sugiere que la variable objeto de estudio maternidad en la adolescencia, esta fuertemente
determinada por el ambito de residencia, el nivel escolar alcanzado, la edad al inicio de las relaciones
sexuales e IMSS-Oportunidades (beneficiarias del programa IMSS-Oportunidades).

Cuadro 5. Modelo de regresion logistica para la maternidad en la adolescencia.

Variable dependiente: Modelos crudos Modelo ajustado
maternidad en la adolescencia.
Variables independientes Razon de p Razon de p
Momios Momios
cruda ajustada

Ambito de residencia
Urbano

Rural 1.83 *** 1.32 ***

Nivel escolar alcanzado
Primaria 0 menos

Algln grado de secundaria 1.02 ns 1.08 ns
Algun grado de preparatoria, 0.34 *** 0.49 ***
bachillerato o similar
Algun grado de terciario, 0.05 *** 0.09 ***

licenciatura o mas
Autoadscripcion indigena

No indigena
Indigena 149 *** 118 *

Edad al inicio de relaciones
sexuales
Menos de 15 afios ———- e

Entre 15y 17 afios 0.35 *** 0.48 ***
Después de 18 afios 0 no ha tenido 0.02 *** 0.03 ***
IMSS-Oportunidades

No beneficiarias
Beneficiarias 253 *** 243 ***
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Constante 3.59 F**
Log de verosimilitud -
1868579.90
Chi? del modelo 2384.64
Valor p 0.00
Pseudo R? 0.38

(Nagelkerke)

Casos analizados 14 383

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

Al analizar el ajuste del modelo estimado se tiene que, aungue el porcentaje que logra explicar
muestra un Pseudo R? de 0.37, la significacion es alta (p<0.000), con un alto nimero de casos
analizados.

Después de controlar en el modelo conjunto las variables ambito de residencia, edad al inicio
de las relaciones sexuales, autoadscripcion indigena, nivel escolar alcanzado y acceso al programa
IMSS-Oportunidades, la posibilidad de experimentar la maternidad antes de los 19 afios aumenta
para las residentes en el ambito rural en comparacion con las que habitan en zonas urbanas (RM:
1.32), para las que se identifican como indigenas respecto a las que no (RM: 1.18) y la posibilidad
es mas de dos veces mayor para aquellas que declararon ser beneficiarias del programa IMSS-
Oportunidades en relacién con las que no lo son (RM: 2.43), lo cual parece indicar que el evento
maternidad en la adolescencia se produce mayormente en la poblacién més vulnerable o de mayor
pobreza. Conforme se incrementa el nivel escolar alcanzado disminuye la posibilidad de ser madre
adolescente; esto se evidencia claramente en los niveles educativos mas altos: preparatoria/
bachillerato y terciario (RM: 0.49), superior y mas (RM: 0.09). Sin embargo, entre el nivel
secundario y el inferior (primaria 0 menos), no existe distincién en cuanto a la posibilidad de
experimentar el evento estudiado (RM: 1.08; p=0.447).

En los analisis de regresion logistica para cada ambito de residencia se generaron modelos
cuyos resultados se presentan en los cuadros 6 y 7, exponiéndose los principales parametros del

analisis de regresion logistica para los ambitos de residencia urbano y rural.

Similar al resultado encontrado en el modelo conjunto, tanto en el ambito urbano como en el
rural estuvo presente el hallazgo de que el nivel escolar Secundaria mostro valores de significancia
(p=0.567; p=0.848), que corroboran que las jovenes adolescentes que alcanzan este nivel escolar, en
ambos ambitos, se encuentran igualmente expuestas al riesgo de una maternidad adolescente que

aquellas de la categoria de referencia, las de menor nivel escolar (primaria 0 menos).
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Cuadro 6. Modelos de regresion logistica de la maternidad en la adolescencia para el &mbito

de residencia urbano.

Variable dependiente: maternidad en la adolescencia

Ambito Urbano (n= 11037)

Modelos crudos

Modelo Ajustado

Variables independientes | Razonde p Razonde p
Momios Momios
cruda ajustada
Nivel escolar alcanzado
Primaria o menos
Algin grado de secundaria 0.97 ns 0.92 ns
Algan grado de preparatoria, bachillerato o similar 0.30 *** 0.38 ***
Algun grado de terciario, licenciatura o mas 0.04 *** 0.07 ***
Autoadscripcion indigena
No indigena
Indigena 137 *** 1.14 ns
Edad al inicio de relaciones sexuales
Menos de 15 afios
15 a 17 afios 0.34 *** 0.48 ***
Después de 18 afios 0 no han tenido 0.02 *** 0.04 ***
IMSS-Oportunidades
No beneficiarias
Beneficiarias 253 *** 312 **
Constante 6.39 ***
Log de -1401783.80
verosimilitud
Chi? del modelo 1769.68
Valor p 0.00
Pseudo R? 0.37
(Nagelkerke)
Casos analizados 11037.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

Cuadro 7. Modelos de regresion logistica de la maternidad en la adolescencia para el ambito

de residencia rural.

Variable dependiente: maternidad en la adolescencia

Variables independientes

Ambito Rural (n=3346)

Modelos crudos

Razénde p
Momios
cruda

Modelo Ajustado

Razén de
Momios
ajustada

p




64

Nivel escolar alcanzado
Primaria o0 menos

Algun grado de secundaria 1.09 ns 1.24 ns
Algln grado de preparatoria, bachillerato o similar 0.43 *** 0.75 *
Algun grado de terciario, licenciatura o mas 0.08 *** 0.19 ***
Autoadscripcion indigena
No indigena
Indigena 129 ** 1.27 ns

Edad al inicio de relaciones sexuales
Menos de 15 afios

15 a 17 afios 0.42 *** 0.49 **
Después de 18 afios 0 no han tenido 0.02 *** 0.02 ***

Acceso a servicios del programa IMSS-
Oportunidades
No beneficiarias

Beneficiarias 1.87 ** 2.00 ***
Constante 6.10 ***
Log de verosimilitud -460502.00
Chi? del modelo 706.06
Valor p 0.00
Pseudo R? 0.37
(Nagelkerke)
Casos analizados 3346.00

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos tomados de la ENADID (2018).

Otra caracteristica observada en ambos modelos, la cual es contraria a lo encontrado en el
modelo conjunto, fue la no significacion de la variable autoadscripcion indigena cuando el analisis
se hace al interior de cada ambito de residencia; esto pudiera estar asociado a la reduccion de la
muestra cuando se divide el total de mujeres de 20 a 24 afios segun el &mbito de residencia. La
pérdida de significancia de esta variable es posible observarla también cuando se comparan las
razones de momio cruda (sin tomar en cuenta el resto de las variables) y el resultado para el modelo
ajustado, tanto en lo rural como en lo urbano, lo que podria indicar que son otras variables las que
podrian explicar de una mejor manera la fecundidad adolescente.

Lo encontrado en el modelo conjunto, declara que a&mbito de residencia e IMSS-
Oportunidades son las variables que aumentan la posibilidad de que las jovenes tengan la experiencia
de maternidad en la adolescencia. De hecho, en los modelos generados para cada ambito de
residencia se observa que esta variable, IMSS-Oportunidades, se comporto en favor de aumentar la

posibilidad de la maternidad en la adolescencia. La posibilidad de experimentar la maternidad en la
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adolescencia es 3 veces mayor en las mujeres de zonas urbanas en las que las mujeres cuentan con
IMSS-Oportunidades, respecto a las que son beneficiarias del programa. Para las que habitan
espacios rurales este riesgo es 2 veces mayor para quienes reciben los beneficios del programa antes
mencionado, respecto a quienes no acceden al mismo.

Por su parte, cuando se analiza la variable nivel escolar alcanzado, en todos los modelos se
encontr6 una disminucion de la posibilidad de que ocurra la maternidad en la adolescencia conforme
se incrementa el nivel escolar de la mujer, claramente evidenciado en los niveles mas altos, por
encima de la educacion secundaria, con respecto a la categoria de referencia Primaria 0 menos. Asi,
las adolescentes con nivel terciario, superior y mas tienen, en el ambito urbano, 93% menos
posibilidades de tener un hijo en la adolescencia. En el &mbito rural, respecto a la categoria de
referencia (Primaria o menos), en este nivel escolar existe 81% menos posibilidades de ocurrir este
evento en la adolescencia, lo cual se traduce en mayor riesgo de experimentar la maternidad en la
adolescencia de las adolescentes con bajos niveles escolares.

La variable autoadscripcion indigena, para los dos &mbitos de residencia, solo mostr6 p
valores significativos al 10%, lo que estaria indicando que esta condicion no es un factor que
favorezca la fecundidad en la adolescencia si el analisis se hace en cada entorno por separado. Sin
embargo, el andlisis global indica que si es un factor asociado a la fecundidad adolescente,
incrementando en un 18% la posibilidad de ser madre en la adolescencia en aquellas mujeres que se
autoidentifican como indigena respecto a las que no.

Al analizar la edad al inicio de las relaciones sexuales fue posible contrastar que, cuando las
adolescentes iniciaron su vida sexual con edades entre 15y 17, las posibilidades de ser madre antes
de los 20 afos son similares tanto en entornos rurales como urbanos (RM: 0.49 y 0.48,
respectivamente). Se corrobora asi que, al interno de la adolescencia como etapa del desarrollo, las
etapas media y tardia son las que muestran una mayor prevalencia del fendmeno estudiado y que,
conforme se aplaza el inicio de las relaciones sexuales, son menores las posibilidades de ocurrencia

de la maternidad en la adolescencia.
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CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio centra su analisis en la fecundidad adolescente, reconociendo que su
comportamiento difiere por escala de analisis y grupos etarios, ademas mantiene matices en sus
niveles y estructura con particularidades en &mbitos de residencia urbano y rural. Teniendo en cuenta
los datos de la ENADID 2018 con las diferentes variables seleccionadas, se identificaron los factores
de mayor peso en el fenomeno de la fecundidad en la adolescencia, los cuales estan fuertemente
asociados con variables que distinguen de cierta manera niveles de estrato social, de pobreza o de
menor urbanizacion-escolarizacion, y rozan con el &mbito de residencia rural, los niveles de
escolaridad similar y por debajo del nivel secundaria, el inicio de las relaciones sexuales en la
adolescencia temprana, autoadscribirse como indigena y el acceso al programa del gobierno federal
IMSS-Oportunidades, entendido este ultimo como un indicador de pobreza y vulnerabilidad. Esto
reviste especial importancia para definir programas de orientacién en materia de salud sexual y
reproductiva en la adolescencia.

De entre los 34 paises que forman parte de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos, México tiene la mayor tasa de fecundidad en la adolescencia, resultados
relacionados, en gran medida, con la existencia de poca informacion y medios disponibles referentes
al autocuidado y adquisicion de responsabilidades en la conducta sexual (Juarez, 2018); también esta
relacionado con brechas de desigualdad identificadas en cuanto al acceso a los servicios de salud y
la inexistencia de trabajos que tienen en cuenta el enfoque de género, los derechos sexuales y los
reproductivos (Medina y Ortiz, 2018).

Diversos estudios analizan la asociacion existente entre factores sociales, economicos y de
salud sexual y reproductiva con la fecundidad adolescente en México (Campero et al., 2013;
Villalobos et al., 2015; Gutiérrez et al., 2016), en los cuales no se distingue lo urbano de lo rural.
Asimismo, la nupcialidad temprana, el uso insuficiente de métodos anticonceptivos, el abandono
escolar, la pobreza y la localidad de residencia son factores que se asociaron con los niveles de
fecundidad durante la etapa de adolescencia en este pais (Zavala, 2014; Garcia, 2014; Gayet y Juérez,
2016; Parada y Garcia, 2017).

La linea de investigacion del presente estudio incluye la identificacion y descripcion de
factores sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva asociados a niveles de fecundidad
adolescente en Mexico para el grupo de mujeres de 20 a 24 afios que vivenciaron la maternidad entre
los 12 y 19 afios, a partir de los datos tomados de la ENADID 2018. Ademas, se determina el peso
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de estos factores teniendo en cuenta los &mbitos de residencia urbano y rural, siendo este el principal
aporte de la investigacion.

El desarrollo de un modelo estadistico de regresion logistica binomial segln las
caracteristicas de la variable dependiente con sus categorias (ser madre en la adolescencia y no ser
madre en la adolescencia), permitié confirmar que la maternidad en la adolescencia esté fuertemente
afectada por el nivel escolar alcanzado y el ambito de residencia de las adolescentes. Es importante
sefialar que este proceso ocurre con influencia de otras variables consideradas significativas para el
analisis, como son la edad al inicio de las relaciones sexuales, acceso a los servicios de salud en el
programa IMSS-Oportunidades y la autoadscripcion indigena.

La discusion realizada en epigrafes anteriores permite presentar los resultados observados a
partir de las hipdtesis planteadas previamente; es decir, los factores sociodemograficos y
relacionados con la salud sexual y reproductiva asociados a la fecundidad adolescente presentan
caracteristicas distintivas en ambitos urbanos y rurales en México. El analisis de las hipotesis
secundarias manifiesta el sentido de la asociacion referido en la hip6tesis general.

Los resultados del modelo conjunto permitieron corroborar que pertenecer al ambito rural
aumenta la posibilidad de que las adolescentes experimenten la maternidad durante esta etapa de la
vida en comparacién con las del &mbito urbano, resultado que coincide con otros hallazgos (Meneses
y Ramirez, 2018; Villalobos et al., 2019).

El inicio temprano de las relaciones sexuales, antes de los 15 afios, indica una mayor
posibilidad de ocurrencia de embarazo en la adolescencia, y concuerda con lo planteado por otros
autores (Mendoza et al., 2016; Pinzon et al., 2018).

Las adolescentes que logran alcanzar altos niveles de escolaridad presentan menor riesgo de
la ocurrencia del embarazo, tanto para las residentes de zonas urbanas como rurales. Los resultados
muestran que tener el nivel escolar secundaria no puede considerarse como elemento protector para
las adolescentes ante la maternidad en la adolescencia. Por tanto, las jovenes adolescentes con este
nivel escolar en ambos contextos no se diferencian de las de nivel inferior en cuanto al riesgo de
embarazarse en la adolescencia, lo que coincide con otros estudios planteados (Villalobos et al.,
2015; Osorio y Hernandez, 2011).

La posibilidad de tener la maternidad en las adolescentes con autoadscripcion indigena se
presentd méas favorable con respecto a las que no se auto-adscriben como tal. Los datos analizados

permiten comprobar que identificarse como indigena tiene influencia en cuanto a la posibilidad de
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maternidad adolescente de un dmbito sobre otro, como en los planteamientos de Sosa y Menkes
(2019).

La ENADID se considera como una fuente de informacion confiable y Gtil para la obtencion
de los datos para el presente estudio; no obstante, los hallazgos que forman parte de la investigacion
deben ser estudiados también en otras fuentes de informacion y ampliar los resultados del fenémeno
en cuestion. Asimismo, el presente estudio se enfrenta a investigaciones que muestran la estrecha
relacién que guarda el ambito de residencia con la desigualdad y la pobreza, lo que conlleva el
desarrollo de investigaciones mas amplias y el empleo de otros indicadores.

La operacionalizacion de la variable autoadscripcion indigena no permitié descifrar el
impacto del factor étnico en los resultados del embarazo en la adolescencia, a partir de la inclusion
en ella de todas aquellas personas con costumbres, tradiciones y hablantes de la lengua indigena,
dentro de lo cual se considera la existencia de cierto nivel de lo urbano y lo escolarizado.

La situacion socioeconomica, como factor asociado a la fecundidad, fue aproximada en el
estudio a través de la variable IMSS-Oportunidades, que representa el acceso a los servicios que
ofrece el IMSS al sector mas vulnerable, en extrema pobrezay carente de otras garantias de seguridad
social. Si bien los resultados fueron congruentes con la revision previa de literatura, podria
entenderse como una limitacion del estudio que no funciond el uso de la variable estrato
socioeconémico, porque se correlaciond con el nivel de escolaridad -al ser este ultimo un factor
fuertemente asociado al evento estudiado, era imposible excluirlo-. Por eso se opt6 por utilizar una
variable que es indicador Unicamente de poblacion en situacién de marginacion social. Una
limitacion al trabajar con la ENADID es que carece de indicadores de origen social, tal como si lo
incluyen otras encuestas en México como la ENFaDEA.

No obstante, los resultados obtenidos en el estudio permiten construir el perfil de la madre
adolescente en México, a la luz de la revision de literatura y el anélisis de datos ofrecidos por la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) del afio 2018. Una mujer residente en
zonas rurales, unida al momento del parto y sexualmente activa desde los 16 afios
(aproximadamente), reportando no haber usado ninglin método anticonceptivo en esta primera
relacion sexual, con escasos recursos econdémicos, sin vinculo escolar al momento del nacimiento
del hijo y, ademas, con un nivel escolar basico. La madre adolescente mexicana se enfrenta a una
situacion de desventaja social determinada por condiciones preexistentes de pobreza y falta de

oportunidades.
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En concordancia con los resultados obtenidos y la evidencia de factores asociados
directamente a la fecundidad adolescente segun el ambito de residencia, en el futuro pueden
adoptarse acciones de intervencion preventivas para afrontar el objeto de estudio desde la
informacidn oportuna y conocimientos amplios a la poblacion adolescente del pais. Asimismo, deben
ser tomadas en cuenta las caracteristicas segun el &mbito de residencia en los factores asociados a la

fecundidad, para el mejoramiento de la ENAPEA y futuros programas.
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Anexo 1. Matriz de Correlacion.
Ambito de Nivel de Auto Edad al Edad a la Edad al inicio Uso de IMSS-
residencia escolaridad adscripcion abandono unién relaciones anticonceptivos | oportunidades
indigena escolar sexuales
Ambito de residencia 1
Nivel de escolaridad - 1
0.420
Auto adscripcion 0.356 - 1
indigena 0.283
Edad al abandono - 0.906 - 1
escolar 0.331 0.218
Edad a la unién - 0.521 - 0.517 1
0.242 0.171
Edad al inicio relaciones - 0.428 - 0.483 0.625 1
sexuales 0.051 0.041
Uso de anticonceptivos 0.168 0.004 0.066 0.029 0.338 0.428 1
IMSS-oportunidades 0.287 - 0.291 - - - 0.06 1
0.196 0.199 0.119 0.086
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