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Resumen

En México, el tema del embarazo adolescente
se ha vuelto uno de los asuntos fundamentales
de las politicas de poblacién; desde distintas
perspectivas se habla sobre el volumen de
poblacién adolescente, sobre su ritmo de
crecimiento y de reproduccion, asi como del
riesgo hiopsicosocial que implica la maternidad
adolescente. Sin duda todo esto es cierto, sin
embargo, varias investigaciones y politicas
dirigidas a mejorar la salud reproductiva de los
adolescentes, se olvidan de que la maternidad
temprana en nuestro pais, responde a un
contexto econémico, social y cultural. Mediante
el uso de algunas encuestas demogréficas con
representatividad nacional, en este trabajo se
profundiza en esta asociacion. De la misma
forma, se prueba que un nivel bajo de escolaridad
femenino se asocia con un menor conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos, una menor
planeacion de la primera relacion sexual y una
edad mas temprana en la iniciacién sexual, lo
que hace que las adolescentes de estos grupos
sociales sean més vulnerables al embarazo y a
las enfermedades de transmision sexual. Cierta-
mente, la inequidad de género y otros aspectos
socioculturales relacionados con las condiciones
de desigualdad de las mujeres se agravan en un
contexto de pobreza y falta de oportunidades.
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Abstract

The subject of teenage pregnancy has become
one of the key issues of population politics in
Mexico; the size of the adolescent population,
its growth and reproduction rate and the health
risks posed to young mothers and their children,
amongst other themes, have been discussed from
different perspectives. This is all undoubtedly
true; however, much research and policymaking
aimed at improving teenager’s sexual health
forgets that adolescent motherhood responds
to an economic, social and cultural context.
This association is shown in this study through
the use of demographic surveys at a national
level. In the same way, less-educated women
are shown to have less knowledge of
contraceptive methods and use them less
frequently, they generaly initiate their sex lives
at a younger age and are less well-prepared to
do so, which makes these adolescents more
vulnerable to unwanted pregnancies and sexually
transmitted diseases. Gender inequity and other
sociocultural aspects related to conditions of
inequality for women are aggravated in a context
of poverty and lack of opportunities.

| tema del embarazo adolescente se ha vuelto uno de |os asuntos funda
mentales de | as politicas de poblacién de México. Desde la perspectiva
demogréfica, el creciente interés se debe a diferentes motivos; entre
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ellos cabe destacar: (i) la proporcion elevada de jévenes de 15 a 19 afios de
edad, caracteristica de |os paises en vias de desarrollo (que en México repre-
sentan uno de cada diez habitantes y ascienden a 10.7 millones en 2003 ,
CONAPO, 2002),(ii) el 14% del total de nacimientos corresponde alas muje-
resde 15 a 19 afios (INEGI, 1997), y (iii) porque existen evidencias de que €l
embarazo en edades tempranas puede representar un riesgo bio-psico-social
paralamadrey €l recién nacido, asi como una mayor mortalidad materno-
infantil (AMIDEM y CORA, 1986; SSA, 1988; Atkin, et al., 1998; Buvinic et
al., 1998; Escobedo et al., 1995; Moorey Rosenthal, 1993; Shlaepfer e Infan-
te, 1996; Welti, 1995). Los nacimientos tempranos también pueden conducir a
menores oportunidades para mejorar la calidad de vida de los adolescentes
(Fleiz et al., 1999; Welti, 1989, 1995 y 2000). Ademés, una parte importante
de estos embarazos terminan en aborto, y muchosde ellos sellevan acabo en
condiciones deinseguridad. Sin duda, probleméticas asociadasa embarazo en
la adolescencia.

El proposito fundamental de este trabajo consiste en profundizar en el
conocimiento del fenémeno, analizando el embarazo y la sexualidad adoles-
cente con datos que provienen de distintas encuestascon representatividad
nacional. No ignoramos que las generalizaciones de |as encuestas pueden
desdibujar condiciones subjetivas pluralesy complejas; sin embargo, cree-
mos que hoy en dia es necesario actualizar ciertas tendencias generales
para tener un diagnéstico mas preciso de este fendmeno.

El documento que presentamos forma parte de una investigacion mas
amplia sobre la salud reproductiva de los adolescentes en México; aqui nos
centramos principalmente en el embarazo y sexualidad adolescente.

En un primer momento, se estudian los cambios en las tasas de embarazo
adol escente en las dos Ultimas décadas, asi como ladistribucion porcentual de
mujeres con hijo nacido dentro y fueradel matrimonio y el nimero promedio
de hijos por mujer segiin si fueron o no madres en la adolescencia.

En la segunda parte del documento, se propone el uso de un modelo
estadistico de regresion logistica para ver larelacion de ciertas variables so-
cio-demogréficas con el embarazo adolescente en nuestro pais.

Unavez demostrado que el embarazo temprano se encuentra muy rela-
cionado con las condiciones desfavorables de vidaen México, latercera parte
del trabajo se refiere a ciertos aspectos de las practicas sexualesy a uso de
meétodos anticonceptivos. Nos centramos basicamente en la primera relacion
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sexual, ya que encontramos que gran parte de las mexicanas adol escentes no
utilizaron ningtin método anticonceptivo en el momento delainiciacion sexual,
lo que, sin duda, representa un reto paralas politicas en materia de poblacion.
Desafortunadamente, lamayoria de las encuestas demogréficas en cuestiones
de fecundidad se dirigen Unicamente ala poblacién femenina, por [o que para
hacer distintas comparaciones en el tiempo, incluimos solamente alas mujeres
adolescentes; sin embargo, contamos con algunos indicadores que nos permi-
tieron hacer ciertas comparaciones con el comportamiento sexual masculino.

En laUltima parte, se presentan algunos ejemplos particulares del cono-
cimiento de los adolescentes en torno a ciertas tematicas de la biologia de la
reproduccion; asimismo, se profundizaen el real conocimiento delasjovenci-
tas respecto alos principal es métodos de regul acion natal. Como veremos mas
adel ante, todavia queda mucho por hacer respecto atemas relacionados con la
educacion sexua de los adolescentes.

Algunos sefialamientos sobr e la adolescencia

Laadolescenciahasido en general, definida desde diferentes enfoques biol 6gi-
cos, psicoldgicos, pedagdgicos o bien demogréficos. Desdelasociologia, hay un
consenso més 0 menos generalizado, que ve ala adolescencia como unacons-
truccion historica asociada estrechamente ala prolongacion delavidaescolar y
lademocratizacion de la educacion. “Laadolescenciaes ese campo abierto ala
educacion, esetiempo delatenciasocia que crealaevolucién delas sociedades
modernas’ (Philibert y Wiel, 1998: 25). Es € tiempo quetienen losindividuos
para formarse en sociedades cada vez mas especializadas y que requieren de
habilidades mas complejas. Si lainfancia, del nacimiento ala pubertad, hasido
identificada de ciertamaneracomo unafase natural, biol 6gicamente determina-
da, laadolescenciaes un producto delacivilizacion (Ibid: 26).

L as bases fundamentales que caracterizaban el fendmeno de la ado-
lescenciadurante laprimeramitad del siglo pasado se han desarrollado toda-
via mas en la segunda mitad del siglo xx, hasta el punto de cambiar las
condiciones existenciales del adolescente: “...La adolescencia que hoy co-
nocemos como un hecho social es un fendmeno reciente aunque en el pasa-
dolejano los jovenes estudiantes representaban un grupo rel ativamente iden-
tificable por sus conductasjuveniles. El desarrollo de lainstitucién escolar y
de laeconomiade mercado que obligaamovilizarsey aprobar las habilida-
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des, favorece la extension de un espacio consagrado a la educacién y ala
formacion del nifio, y después del adolescente...” (Ibid: 25). Sin embargo, la
misma concepcion de adolescenciavaria de culturaen culturay en determi-
nadas sociedades ni siquiera existe este término. También el comienzo y
sobretodo el final delaadolescenciahasido muy discutido. Muchos estudio-
sos del tema identifican el comienzo de la adolescencia con el inicio de la
pubertad y la aparicion de las caracteristicas sexual es secundarias, mientras
gue se reconoce que €l final de la adolescencia es mas dificil de definir;
aungue serelacionaen formageneral, con laindependenciade lavidaadul-
ta. Sin embargo, en esta ponencia, €l proposito no es discutir las distintas
definiciones que existen sobre esta temética. Reconociendo que se trata de
una construccion histérico-social y cultural, para fines practicosy para
poder hacer comparaciones con distintas encuestas tomaremos Unicamente
unadefinicién cronol dgicade laadolescencia. L as estadisti cas poblacional es
suelen considerar al adolescente desde | os 12 afios hasta |l os diecinueve afios.
Por su parte, las Naciones Unidas, en lacelebracion del afo internacional de
lajuventud, defini6 a ésta como la poblacion comprendidaentrelos 15y 24
afos (CONAPO, 2000a). En este trabajo se considera adolescente a la po-
blacién comprendidaentrelos 12 'y 19 afios.

Finalmente, habria que precisar que hay mucho que discutir en torno a
diversas teméticas sobre lajuventud, pero quizas otro punto aresaltar es que
en nuestro pais, se trata generalmente de una poblacion que se encuentra en
condiciones de desventaja en ciertos aspectos como serian: un menor acceso
alos servicios de salud, un nivel deingresosbgjoy relaciones desiguales de
poder familiaresy de género, entre otras (Suérez, 2001).

Tendenciasdelafecundidad y el embarazo adolescenteen
M éxico

Sin dudaalguna, |os datos demograficos de M éxico demuestran que el nimero
de hijos que tienen las familias ha descendido de manera dréstica en las Ulti-
mas décadas. Asi, los niveles de fecundidad se redujeron acasi lamitad en 20
anos, yaque latasaglobal de fecundidad paso de 7.0 hijos por mujer en 1966
a 3.8 hijos promedio en 1986. En la década actual, los niveles de fecundidad
han seguido bajando, aunque con un ritmo menor: lafecundidad se estimo en
3.2 hijosen 1991y 2.6 hijosen 1995y 2.5 para 1999 (CONAPO, 1999: 29).
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Lafecundidad y el embarazo adolescente han sufrido también cambios
muy importantes en los Ultimos tiempos. L os nacimientos han descendido de
130 nacimientos por cada mil mujeres adolescentes en 1974 a 74 en 1997
(Menkes et al., 2002: 114). En general los estudios demogréficos se centran
en datos de fecundidad ya que estos indicadores se relacionan directamente
con lareproduccion de las mujeres. En un trabajo anterior ya se habian discu-
tido los cambios en la fecundidad y las tendencias en distintas generaciones
(Menkes et al., 2002) abordando la problematica que propone Claudio Stern
sobre |os determinantes de la fecundidad adolescente (Stern y Garcia, 1999);
en este articulo nos parece igualmente importante abordar |as tasas de emba-
razo yaque éstas también pueden impactar de diferentesformasalosjdvenes,
independientemente de que el resultado final sea un nacimiento; ademas, tam-
bién es importante resaltar los cambios en las tendencias del embarazo tem-
prano y no solo las transformaciones en el nimero de nacimientos, ya que se
podria argumentar, erroneamente, que el descenso en los niveles de fecundi-
dad de las jévenes se debe Unicamente a los cambios en |as tasas de aborto.
Asi, el cuadro 1 revela que las tasas de embarazo se han reducido de forma
substancial; se puede ver con claridad un descenso importante en las tasas de
embarazo de lasjdvenes en nuestro pais. Asi, latasa de embarazo desciende
de 119 embarazos por cadamil mujeresde 15 a 19 afiosen 1982 a81 embara-
Zos en 1996; es decir, disminuye en cerca de latercera parte en 15 afios. Una
proporcion similar de descenso se observa en las tasas de embarazo de las
jovenes de 20 a 24 afios de edad. Las mayores disminuciones en |as tasas de
embarazo se dan a partir de los 30 afios de edad; esto puede ser explicado por
el hecho de que, en México, las mujeres tienden alimitar més que a espaciar
los nacimientos de | os hijos; ademés, con frecuencia, no se posponelallegada
del primer hijo (CONAPO, 2000b).

Ahorabien, paraanalizar |os cambios en lafecundidad delosjovenes es
necesario asomarnos a las transformaciones en el estado conyugal, y sobre
todo revisar si ha habido un retraso en la primera unién. En el cuadro 2 se
observa una disminucién gradual de las mujeres unidas antes de |os 25 afios.
En el caso del grupo de edad de 15 a 19 afios, el descenso de mujeres alguna
vez unidas de 1982 a 1997 es cercano a 3%, por lo que no pareciera haber
cambios significativos en esos Ultimos veinte afios; asi, cercadel 16% de las
jovencitasde 15 a 19 afios ya se encontraban unidas en 1997. Por €l contrario,
la disminucion de mujeres alguna vez unidas en el grupo de edad de 20 a 24
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anos es mayor a 10%. En el mismo cuadro, se ve que la edad a la primera
unién en las Ultimas dos décadas no parece haber experimentado transforma-
ciones importantes, por lo menos en lo que se refiere a las mujeres que se
unieron antes de los 25 afios. En general, varios trabaj os ya han sefialado que
en México las transformaciones soci oeconémicas de |0s Ultimos decenios no
han |levado a cambios significativos en laedad alaque se casan gran parte de
las mexicanas. Unicamente las mujeres urbanas y con elevados niveles de
escolaridad muestran cambios significativos en la edad de su primera unién
(CONAPO, 2000b).

Sinembargo, hay que sefialar que hacambiado el nimero de nacimientos
seguin distintas condiciones de unidn con lapareja. Enlagréfical resaltan dos
hechos importantes. en primer lugar, vemos que aumenta el porcentgje de
mujeres que tuvieron un hijo de 0 a6 meses después de la unién. Esto sugiere
gue se haincrementado el nimero de uniones por maotivos de embarazo, ya
que cercadel 16% de las mujeres de 15 a 24 afios se casaron en 1997 estando
ya embarazadas. En segundo lugar, |lamala atencion que el nimero de hijos
nacidos vivos sin union se ha duplicado de 3.2% a 6.7% de 1976 a 1997. Esto
puede ser el reflejo de la mayor apertura en cuanto a la maternidad de las
madres solteras o bien alamaternidad fuera de la unién.

CUADRO 1
TASAS ESPECIFICAS DE EMBARAZO
(POR MIL), 1974-1996

Gruposdeedad 1982* 1986*  1991** 1994*** 1996***

15-19 119 99 91 89 81
20-24 249 225 192 187 161
25-29 229 233 181 167 169
30-34 181 184 134 123 108
35-39 133 117 85 64 63
40-44 65 65 31 24 22
45-49 0 17 5 6 4

Fuente: Célculos propios con base en:

* Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987, ENFES, Secretaria de Salud.
** Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1992. ENADID 92. INEGI.

*** Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997. ENADID 97. INEGI.
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CUADRO 2
PORCENTAJE DE MUJERES JOVENES ALGUNA VEZ UNIDAS
Y EDAD MEDIA A LA PRIMERA UNION SEGUN EDAD
ACTUAL, 1976, 1982, 1995Y 1997

Porcentaje de mujeres alguna
vez unidas, segin gruposde  1976* 1982** 1987** 1995*** 1997****

edad actual
15-19 190 20.0 17.1 16.1
20-24 66.0 60.0 59.0 54.7 50.6

Edad mediaalaprimera
union, segun grupos de

edad actual
15-19 158 158 158 15.6 158
20-24 180 178 178 18.0 17.8

Nota: 1) En la Encuesta de 1976 el cuestionario individual no incluye a las solteras sin hijos
con edad de 15-19 afios.

2) La base del porcentaje es el total de mujeres.

3) La base de la edad media corresponde a mujeres alguna vez unidas.

Fuente: Célculos propios con base en:

* Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976. EMF. Secretaria de Salud.

** Encuesta Naciona sobre Fecundidad y Salud, 1987. ENFES. Secretaria de Salud.

*** Encuesta Nacional de Planificacion Familiar, 1995. ENAPLAF. CONAPO.

**%% Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica, 1997. ENADID 97. INEGI

Finalmente, es importante hacer notar que el hecho de ser madre en la
adolescencialleva, sin dudaaun mayor nimero de hijosentodoslosgrupos de
edad. Es notorio que las mujeres que iniciaron lamaternidad tempranallegan
al fina de su vida reproductiva con tres hijos mas que las que empezaron
después de los 19 afios (véase gréfica 2).

Para concluir sobre € tema del embarazo adolescente podemos decir
gue éste hamostrado una reduccién importante, sobre todo en la Ultima déca-
da, aunque el descenso es menor al que presentan |as mujeres mayores de 30
afos. Asimismo, no se observan cambios importantes en la edad ala primera
unién, aunque sin dudaexiste un aumento delosembarazosfueradelauniony
de las mujeres que se unen estando ya embarazadas. En el siguiente apartado,
se mostrara, que el embarazo temprano sigue estando muy relacionado en
M éxico con |os nivel es soci oecondmicos baj os.
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GRAFICA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE
15 A 24 ANOS CON HIJO MARITAL, PREMARITAL O
MADRE SOLTERA, 1976, 1982, 1987, 1997

EHNV antes de unién

EHNV 0-6 meses después de union
CHNV sin unién

DO HNV después de 7 meses de unién

c58885388338

Al i

1976 1982 1987 1997

Fuente: Céculos propios con base en la Encuesta Mexicana de Fecundidad, EMIF
1976, Encuesta Nacional Demogréafica 1982. END. Encuesta Nacional sobre

Fecundidad y Salud. ENFES 1987. Encuesta de la Dinamica Demogréfica 1997.
ENADID 97.

GRAFICA 2
NUMERO PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS:
MUJERES QUE FUERON (O NO) MADRES
ADOLESCENTES, 1997

ONo fue madreen la
adolescencia

B Sl fue madreen la
adolescencia

orRr N W A O o N

Grupos 2024 2 o .,

3539
deedad 4044 p549
Fuente: Welti, Carlos, 2000. «Analisis demogréafico de la fecundidad adolescente en
México», Papeles de Poblacion, Nueva Epoca, Afio 6, num. 26, p.43.
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Modelo de regresion logistica

Antes de mostrar los resultados de la regresion, con la simple asociacion de
variables de pobrezaen serviciosy en educacion quedaclaro que el embarazo
en la adolescencia se relaciona estrechamente con diferentes niveles de po-
breza en distintos rubros (véase grafica 3 y 4). La diferencia méas notoria la
presentan las mujeres con pobreza educativa extrema, ya que mas de lacuarta
parte (28.1%) estuvo alguna vez embarazada en la adolescencia. EI modelo
confirmaesta conclusion.

Comolo mencionamaosanteriormente, €l propdsito principa deeste gjerci-
cio, consistio en verificar cuales son las variabl es socioecondmicas que explican,
conmayor fuerza, el embarazo delasadolescentes. EI modelo queseutilizé, fue
el modelo de regresion logistica, ya que la variable dependiente mide s hubo
algunavez un embarazo en laadolescencia, y las variablesindependientes fue-
ron edad, estado civil, ideal dehijos, acceso aserviciosde salud, nivel deescola-
ridad delamujer, condicién de actividad |aboral femenina, tamafio delocalidad,
ingreso familiar y acceso a servicios en general (véase cuadro 3).!

Enlo que serefierealaimportanciade las variables propuestas, como se
puede ver en el resumen del modelo (cuadro 3), la R?de Nagelkerke esdel
orden del 0.631, o cual comprueba que se trata de un model o adecuado para
explicar el embarazo adolescente (ver anexo metodol 4gico).

Lasvariablesqueresultaron significativas, enorden deimportancia, fueron:
el estado marital, laedad delajovencita, y € nivel deeducacién. Todaslasdemés
variablesfueronexcluidaspor e modelo. Dicho deotromodo, d controlar por las
condiciones socio-demograficas mencionadas, las variables que més pesan son
las primeras,; asi, e haber estado algunavez unidaaumenta 70 veces € riesgo de
embarazo en relacion con las solteras. El tener de 17 a 18 afios aumenta tres
veces el riesgo de embarazo con respecto alasde 15a 16 afios y tener 19 afios o
incrementaen 5.3 veces, finalmente, un nivel de escolaridad bajo aumentaen 2.5
veces € riesgo de embarazo con respecto alas adolescentes que tienen secunda:
riacompleta o més estudios. Las mujeres con mediana escolaridad aumentan en
1.8 €l riesgo de embarazo con respecto alas de mayor educacion formal.

tLarazdn que nos llevo a utilizar este método estadistico es que nos interesa ver si hubo o no un
mbarazo adolescente, independientemente del nimero de embarazos, y saber cudes son las variables
mas importantes para que ocurra este embarazo. Por esto mismo, ya que contamos con una variable
dependiente nominal, y variables independientes categéricas y numéricas continuas, nos parecié el
modelo de regresion logistica un modelo apropiado.
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GRAFICA 3

CIEAP/UAEM

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-19 ANOS DE EDAD
QUE ESTUVIERON ALGUNA VEZ EMBARAZADAS
SEGUN NIVEL DE POBREZA EN SERVICIOS, 1997
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Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréfica, 1997. ENADID 97. INEGI.
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GRAFICA 4

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-19 ANOS DE
EDAD QUE ESTUVIERON ALGUNA VEZ
EMBARAZADAS SEGUN NIVEL DE POBREZA EN
EDUCACION, 1997
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Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica

Demogréfica, 1997. ENADID 97. INEGI.
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CUADRO 3 , ,
RESUMEN DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA
PARA LAS ADOLESCENTES 1997

Variables Razon de momios  (95% C.1.) p
Edad
15-16 1.00
17-18 3.15 (2.60, 3.80) .000
19.00 531 (4.32,6.53) .000
Estado Conyugal
Soletras 1.00
Algunavez unidas 70.11 (60.24, 81.59) .000
Nivel educativo
No pobres educativos 1.00
Pobres moderados educativos 181 (1.53,2.14) .000
Pobres extremos educativos 251 (2.10,3.10) .000
Variable dependiente: EMBARAZO Nagelkerke R% 0.631

Las variables de acceso a servicios, tamafio de localidad, condicién de actividad, nimero
ideal de hijos, acceso a servicios de salud e ingreso mensual por hogar fueron excluidas
por el modelo.

Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica,
1997. ENADID 97. INEGI.

Asi, se puede concluir sin lugar a dudas, siguiendo los resultados que
arroja el modelo, que el embarazo en la adolescencia se encuentra estrecha-
mente rel acionado con launidn conyugal y marital. Al parecer en nuestro pais,
s bien se ha incrementado €l nimero de madres solteras, de todas formas el
embarazo adolescente sigue estrechamente relacionado con un proyecto de
vidade union familiar, ya que la gran mayoria de las adol escentes alguna vez
embarazadas se encontraban unidas o casadas (87%) al momento de la en-
cuesta. De hecho, en la gréfica 5 se muestra que en el caso de las mujeres
alguna vez unidas, la probabilidad de embarazarse aumenta conforme se
incrementalaedad y conformedisminuyeel nivel educativo. Asi podemosver
que laprobabilidad de embarazo de unamujer unida o casadasin escolaridad o
con primariaincompleta con 19 afios de edad es de 0.85, y laprobabilidad de
embarazo de unamujer casadao unidade 17 al18 afioscon el mismo nivel de
escolaridad es de 0.77. Es decir, las adolescentes mayores de 16 afios, con
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primaria incompleta y casadas tienen una muy alta probabilidad de embarazo
cercana a 80%. Esto parece confirmar los hallazgos sobre e tema que propo-
nen que el embarazo adol escente, mas que un accidente, responde aun contexto
socia y cultural, que se relaciona con la valoracion de ser madre y esposa sin
reales perspectivas escolares, ni con perspectivas concretas de desarrollo per-
sonal. Sinduda, €l hecho de quelavariable educativaresultaraméssignificativa
gue otras variables macroecondmicas como el tamafio de localidad, el acceso a
servicios, o bien el ingreso familiar, parece relacionar el embarazo adolescente
con aspectos ligados al desarrollo persona delasjovenes.?

GRAFICA 5
PROBABILIDAD DE EMBARAZO DE LAS MUJERES
UNIDAS DE 15 A 19 ANOS DE EDAD SEGUN EL NIVEL
EDUCATIVO, 1997
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Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogréfica, 1997. ENADID 97. INEGI.

2 En otra investigacion ya se habia relacionado el nimero de embarazos con las variables antes
descritas. Mediante un modelo de regresion mltiple se encontré que el nimero de embarazos de las
mujeres de 15 a 24 afios de edad estaba altamente correlacionado con el estado civil, la edad, € nivel
educativo, € trabajo femenino y e ingreso familiar (Menkes et al., 2002: 125). Las diferencias pueden
deberse, por un lado, a que se media el nimero de embarazos, y por el otro, a que se consideraba la
historia reproductiva de las mujeres de 15 a 24 afios y no solo a la de las mujeres adolescentes. Hay que
anotar también que los datos de la encuesta no nos permiten controlar si €l nivel educativo de la
jovencita corresponde a nivel educativo en el momento en que se embaraz6, pero si encontramos
anteriormente, que la gran mayoria de adolescentes que se embarazaron, ya habia dejado la escuela.
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CUADRO 4
RESUMEN DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA
PARA LAS ADOLESCENTES SOLTERAS, 1997

Variables Razon de momios (95% C.l.) p
Edad
15-16 1.00
17-18 459 (3.16,6.77) .000
19 9.00 (6.06, 13.44) .000
NUm. Ideal de hijos
0 1.00
la2 0.87 (0.37,204) .749
3y méas 157 (1.19,2.06) .000
Accesoaserv. desalud
No 100
Si 113 (105121 .001
Nivel educativo
No pobres educativos 1.00
Pobres moderados educativos 232 (1.69,3.18) .000
Pobres extremos educativos 421 (3.04,5.82) .000
Variable dependiente: Embarazo Nagelkerke R% 0.1111

Las variables de acceso a servicios, tamafio de la localidad, condicion de
actividad e ingreso mensual por hogar fueron excluidas por el modelo.
Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogréfica, 1997. ENADID 97. INEGI.

Por otro lado, s bien es cierto que la probabilidad de embarazo de las
mujeres solteras es reducida, vale la penasefidar que existen también diferen-
cias seguin algunas variables demograficas y socioecondémicas. Para esto, utili-
zamos el mismo modelo logistico presentado anteriormente, pero, en este caso,
nuestro universo de estudio fue constituido Unicamente por las mujeres solteras.
En el cuadro 4 se observa, seglin larazén de momios que arrojael modelo, que
conforme mayor es la edad, también es mayor € riesgo de embarazo, asi una
adolescente de 19 afios esta nueve veces mas expuesta a embarazarse que una
de 15 0 16 afios. Deigual forma, ser pobre extremo educativo aumenta cuatro
vecesel riesgo de embarazo con respecto alas no pobres educativas. Con respecto
a nimeroided dehijos, esta variableinfluye menosen € riesgo de embarazo;
asl, tener unideal detres hijosy més, aumentaligeramente el riesgo de embara-
Z0 respecto alas que no desean ningun hijo o quieren tener como maximo dos
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hijos (1.57 veces). Por tltimo €l tener 0 no acceso a los servicios de salud no
cambiasignificativamente e riesgo de embarazo.

En sintesis, podemos concluir que el embarazo adol escente se encuentra
claramente asociado con un proyecto de unién de pareja relacionado con la
maternidad temprana, y si bien €l nivel educativo disminuyeel riesgo de emba-
razo de todas las adolescentes (tanto unidas, como solteras) el riesgo de em-
barazo sigue siendo muy elevado en el caso de |as adol escentes unidas.

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

Sinduda, si bien se han incrementado en los ltimos afios de maneraimportan-
telainformacion sobre diferentes métodos de regulacion natal dirigidaalos
jévenesde nuestro pais, €l conocimiento y uso de métodos anticonceptivosen
los adolescentes todavia se ve obstaculizado por diferentesfactores socialesy
culturales. Los adolescentes en general conocen en mayor medida | as pasti-
llas, lasinyeccionesy €l conddn masculino que otros métodos de regulacion
natal. Sin embargo, Unicamente laterceraparte delas mujeresde 15 a 19 afios
de edad manifestd un claro conocimiento del conddn (sin ninguna ayuda del
entrevistador) y cercadel 20% no habia escuchado jamas hablar de un preser-
vativo (véase gréfica 6).

GRAFICA 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15
ANOS A 19 ANOS DE EDAD POR CONOCIMIENTO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS, 1997
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Fuente: Calculos propios con base en Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica,
1997. ENADID 1997. INEGI.
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Ciertamente, esto tiene consecuencias en la practica anticonceptiva de
las jovenes yaque el 40.9% de las mujeres de 15 a 19 afios alguna vez unidas
y €l 20.5% delasde 20 a 24 afios de edad, nunca habia utilizado un método de
regulacion natal (véase gréfica 7).

Los estudios sobre el tema han mostrado que las mujeres mas jovenes
tienen menor conocimiento con relacién alos métodos de anticoncepcion en
general, que selesdificultalaobtencion del métodoy el acceso alos servicios
de salud para estos propositos y sobre todo que existen tables y presiones
sociales y de género que limitan a las jévenes en el uso de algin método de
regulacion natal (Szasz, 1995b, 1998). Con todo, detodas formas, varias ado-
lescentes inician su relacion sexual siendo jovenes, como se muestra en €l
siguiente apartado.

~ GRAFICAT7
CONDICION DE USO DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDASDE 15A 24 Y DE 15A 49

ANOS, 1997
70
60,
504 O Usuaria .
Ex-usuaria
404 B Nunca usuaria

15-19 20-24 15-49

Fuente: Célculos propios con base en Encuesta Nacional de la
Dinamica Demogréfica, 1997. ENADID 97. INEGI.
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Laprimerarelacion sexual

Si bien nuestro pais ha mostrado tradicional mente tendencias conservadoras
respecto alos aspectos sexual es, no obstante se ha demostrado que la edad de
lainiciacion sexual de las mexicanas ha disminuido en |as Ultimas décadas y
que han aumentado a su vez la frecuencia sexual de las parejas no unidas
(CONAPO, 1996 y 20004). En €l afio 2000 |a edad mediade las adol escentes
sexualmente activas es de 16.1 afios (véase cuadro 5). Se ha encontrado tam-
bién que en la sexualidad temprana convergen dos fendmenos:. por un lado, la
union tempranadelas parejas que provienen del &rearural y que siguen unién-
dose muy jovenes (Fleiz et al. 1999), y por otro, lainiciacion sexual a edades
mas jovenes de las mujeres de la urbe con mayor libertad sexual. Hay que
anotar que en el mismo cuadro 5 se observa que las mujeres con menores
niveles de escolaridad muestran una iniciacion sexual promedio de 15 afios,
mientras que las de secundariay mas se inician en promedio un afio y medio
después.

Los hombres de 15 a 19 afios de edad también presentan una sexualidad
temprana, y con edades alin menores gue las mujeres adolescentes. Lo que
[lamalaatencion esque en el caso masculino, larelacion que seobservaenlas
mujeres se invierte, ya que la mayor escolaridad se relaciona con una edad
menor en laprimerarelacion sexual. Esto muestraque laeducacion formal no
gjerce presion socia y/o ideoldgica en los hombres, para que estos oculten o
bien no tengan relaciones sexuales desde muy jévenes (véase cuadro 6).

Enlo que serefiere alaproporcion de jovenes que han tenido relaciones
sexuales seglin edad a la primera relacion sexual, existe, segin la ENJUVE
2000, una diferencia de casi 9% de hombres adol escentes que declararon te-
ner una relacion sexual en la adolescencia en comparacion con las mujeres
(25% y 18%, respectivamente). Desafortunadamente, como veremos a conti-
nuacion, gran parte de las mujeres se inician sexualmente con poco conoci-
miento de los métodos anticonceptivos, y sobretodo lagran mayoriano utiliza
ningun medio deregulacién natal .

Un dato importante, si consideramos el incremento reciente en nuestro
pais de las enfermedades de transmisién sexual, es que, si bien haaumentado
enlosultimoscinco afosel uso de a giin método anticonceptivo enlainiciacion
sexual delosjévenes, detodoslosadolescentesde 15 a 19 afios que tuvieron
unarelacion, Unicamente el 20% delas mujeresy arededor delamitad de los
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CUADRO 5
EDAD MEDIA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL
DE LAS MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
SEGUN ESCOLARIDAD Y EDAD ACTUAL, 2000

Escolaridad maxima Edad actual Edad media
Sin escolaridad 15-19 15.0
20-24 17.6
Tota 17.1
Primaria 15-19 15.9
20-24 17.1
Total 16.8
Secundaria 15-19 16.0
20-24 18.2
Total 17.6
Preparatoriay mas 15-19 16.6
20-24 18.6
Tota 18.0
Total 15-19 16.1
20-24 18.0
Total 17.5

Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Juventud,
2000. ENJUVE 2000. INEGI. INJUVE.

hombres hizo algo para no embarazarse en su primera relacion sexua (véase
gréfica8). Asimismo, e método utilizado con mayor frecuenciade ambos sexos
ensu primerarelacion fue el condoén, y en segundo término, las pastillas (véase
gréfica9) y en el caso femenino también el método del ritmo. Vemos que si
bien el uso de agun preservativo haaumentado entrelosjovenes en su prime-
rarelacion sexual, sigue siendo muy reducido €l uso de algin método en €
primer encuentro sexual. Si a esto le afiadimos el hecho de que muchos j6ve-
nes no utilizan adecuadamente | os métodos anti conceptivos, losresultados son
aln méas preocupantes.

17 enero/marzo 2003



Papeles de POBLACION No. 35 CIEAP/UAEM

CUADRO 6
EDAD MEDIA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL
DE LOS HOMBRES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
SEGUN ESCOLARIDAD Y EDAD ACTUAL, 2000

Escolaridad maxima Edad actual Edad media
Sin escolaridad 15-19 16.5
20-24 18.7
Total 17.4
Primaria 15-19 155
20-24 17.2
Total 16.7
Secundaria 15-19 15.8
20-24 17.2
Tota 16.8
Preparatoriay mas 15-19 15.8
20-24 17.3
Total 16.8
Total 15-19 15.7
20-24 17.2
Total 16.8

Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Juventud,
2000. ENJUVE 2000. INEGI. INJUVE.

L os estudios sobre el uso de métodos en nuestro pais han mostrado que €
uso del conddn puede ser asociado con relaciones sexuales ocasionalesy con €l
tipo de mujer poco comprometiday expresivade sus deseos que el «ideal feme-
nino» debe evitar. Mujeres con las que (se cree) no se deben de formar pargjas
establesni procrear. Al respecto, Ivonne Szasz (1995a) encontrd que en México,
en contextostradicionales, el erotismoy lasexualidad se consideran propiosdel
hombre, mientras que laidentidad de las mujeres se define en torno a afecto, a
matrimonioy alafamilia. Por lotanto, al parecer, lamoral sexua y lades gua dad
degénerolimitan alasjovencitasen € uso de un método anticonceptivo o impi-
den lanegociacion con €l compafiero del uso de un preservativo.
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GRAFICA 8

DISTRIBUCIQN PORCENTUAL DE ADOLESCENTES DE
15A 19 ANOS DE EDAD SEGUN USO DEALGUN

METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL POR SEXO, 2000
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Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de Salud 2000.
ENSA 2000. SSA.

~ GRAFICA9 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL METODO

UTILIZADO EN LA PRIMERA RELACLON SEXUAL
DE LOSADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD
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Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Naciona de Salud 2000.
ENSA 2000. SSA.
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Al preguntarle alas adolescenteslarazon por lacual no utilizaron ningin
meétodo de anticoncepcion en su primerarelacion sexual, las respuestas varia-
ron de manera importante seguiin 1os niveles de escolaridad y la edad de las
mujeres. La mayoria de las mujeres de 15 a 19 afios con menores niveles de
escolaridad, declararon no conocer algun método de regulacion natal. Por el
contrario, las adolescentes de secundaria y mas declararon que no usaron
porgue buscaban embarazarse aunque también una cuarta parte de ellas de-
claré no haber usado un método anticonceptivo porque no planeabatener rela-
ciones sexuales. Es relevante destacar que hay un nimero considerable de
mujeres que no utilizé algiin método en su primerarelacidn sexua porque no
creyé embarazarse, |0 que muestra que muchas adolescentes no solo desco-
nocen los métodos anti conceptivos, sino también aspectosfundamentalesdela
biologia de lareproduccion (véase cuadro 7).3

Si comparamos el conocimiento delos diferentes métodos anti conceptivos
entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad que han tenido rel aciones sexuales
y aguellas que todavia no comienzan su vida sexual, es sorprendente que hay
todavia hoy en dia falta de conocimiento del condoén entre aguellas mujeres
gue ya iniciaron su vida sexual, mayor aiin, que €l de las que nunca se han
iniciado sexualmente (36.7% versus 26.5%) (véase cuadro 8). Esto esta pro-
bablemente muy ligado a hecho de que muchas mujeresjdvenes que comien-
zan su vida sexual en una edad temprana provienen de contextos
socioecondmicos bajos. Entre |os adol escentes varones, por €l contrario, hay
mucho mayor conocimiento del condon.

Conocimiento de los adolescentes sobre el comportamiento
sexual asociado al embarazoy sobrelos métodos
anticonceptivos

Paradar un ejemplo, con unaencuestareciente, del conocimiento de lapobla-
cion en lo que se refiere alos aspectos basicos de la biologia de la reproduc-
ciony delos métodos anticonceptivos, presentamos el caso de Michoacan. El
Centro Regional de Investigaciones MultidisciplinariasdelaUniversidad Na-
cional Auténoma de México esta efectuando unainvestigacion sobre la Salud

3 En este cuadro 7, mostramos datos de 1995 de la ENAPLAF, ya que no se cuenta con esta
informacién ni en la ENSA 2000, ni en la ENADID 97. Vae la pena recordar que la ENPLAF, si bien
es representativa en el ambito nacional, de todas formas tiene sobrerepresentacion de los estados
con mayor nivel de marginacion.
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CUADRO 7
RAZON POR LA CUAL LAS MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD
NO UTILIZARON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD, 1995

Primaria Primaria completa Secundaria

incompleta  Secundariaincompleta completa 'y mas
No conocia métodos 46.4 15.3 7.9
Oposicién de la pargja 31 8.5 8.3
Deseaba embarazarse 20.5 2.7 355
No crey6 embarazarse 49 10.3 131
No planeaba relaciones 19.7 59 24.8
Desidia 2.8 31 5.8
Otras 2.6 14.1 4.7

Fuente: Calculos propios con base en la Encuesta Naciuona de Planificacién Familiar, 1995,
ENAPLF 95, CONAPO.

Reproductivadelos Estudiantes de Educacion Mediay Media Superior (Menkes
y Nufez, 2000) en ocho entidades federativas consideradas “ como priorita-
rias’ por CONAPO de acuerdo con sus niveles de fecundidad, morbilidad y
mortalidad materno infantil, entre otras. Michoacédn se caracteriza, desde €l
punto de vista demogréfico, por ser uno de los estados de |a Republica M exi-
canaquetiene altos niveles de fecundidad y de mortalidad. Esta caracteristica
hace que lainformacién aqui presentadarefleje, de algunamanera, cierto con-
texto de los estados marginados del pais.

Una de las preguntas que se les formul 6 a los estudiantes fue sobre €l
momento en que era mas probable que una mujer se embarazara; los datos
preliminares muestran que Unicamente el 10% de los estudiantes de 12 a 14
anos de edad, €l 14% delosde 15 a 17 y el 28% de los de 18 afios y mas
tenian conocimiento sobre el periodo de mayor fertilidad delas mujeres (véase
cuadro 9).

Asimismo, se les cuestioné alos alumnos sobre € riesgo de embarazo de
unamujer en su primerarelacion sexua s no utilizabaun método anticonceptivo.
Se obtuvo que el 13% delosestudiantesde 12 a15 afiosdeedad y € 21% delos
de 18 y mas afios desconocen que una mujer puede embarazarse cuando se
tiene por primeravez unarelacion sexua sin proteccion (véase grafica 10).
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CUADRO 8 )
PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE
EDAD QUE NO CONOCEN DETERMINADOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS SEGUN HAN TENIDO (O NO)
RELACIONES SEXUALES, 2000

Hombres M ujeres

Conocimiento Han tenido No hantenido Hantenido No han tenido

de métodos relaciones relaciones relaciones relaciones
anticonceptivos  sexuales sexuales sexuales sexuales

PASTILLAS

No conocen 335 38.0 19.1 15.3

DIU

No conocen 73.2 76.1 41.1 60.3
CONDON

No conocen 8.2 9.4 36.7 26.5

Fuente: Célculos propios con base en la Encuesta Nacional de Salud 2000. ENSA 2000. SSA.

' ~ CUADRO 9
¢CUANDO ES MAS PROBABLE QUE UNA MUJER QUEDE
EMBARAZADA? MICHOACAN, 2001

12al4afios 15al7afios 18afiosy +

Una semana antes de laregla 16.4 20.2 184
Durante laregla 14.9 12.6 8.7

Una semana después de laregla 10.3 12.1 233
Dos semanas después de laregla 9.9 14.0 28.2
Cualquier tiempo esigual 7.1 8.1 39
No sé 414 33.0 175

Fuente: Menkes y Nufiez, 2002.
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En lo que se refiere alos métodos anticonceptivos, se les pregunt6 alos
estudiantes si conocian algunos de estos; alos alumnos que contestaban afir-
mativamente, selesformularon preguntas sobre el funcionamiento delosmis-
mos. Con esta forma de estructuracion de las preguntas, se pudo hacer una
medicion mésreal de sus conocimientos, lacual es de sumo valor porque nos
aproxima mas a algunos elementos que deben tomarse en cuenta para salva-
guardar la salud reproductiva de los adolescentes y jovenes mexicanos. En
general, los resultados obtenidos muestran que |los métodos de |os cuales han
oido hablar més son delos preservativos, loshormonalesoraleseinyectablesy
losmétodoslocales. Sin embargo, salvo en el caso delos condones, son pocos
los que conocen caba mente el funcionamiento delosmismos. Lasdiferencias
mas acentuadas se presentan en los hormonales orales, en donde un 75%
sefialaque conoce 0 haoido hablar de este método anticonceptivo y solamente
esel 11% el que tiene un conocimiento real del mismo (véase gréfica 11).

GRAFICA 10
¢UNA MUJER QUE NO UTILIZA UN METODO
ANTICONCEPTIVO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA EN
SU PRIMERA RELACION SEXUAL? MICHOACAN, 2001
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Fuente: Menkes y Nufiez, 2002.
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) GRAFICA 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIANTES
DE EDUCACION MEDIA Y MEDIA SUPERIOR
SEGUN CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, 2001
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Fuente: Menkes y Nufiez, 2002.

Sin duda estos datos son preocupantes, sobre todo porque convergen
muchos aspectos socioecondémicosy culturales que impiden alas(os) adoles-
centes tener una relacion sexual segura, informada y se enfrentan a muchas
limitaciones con relacion al acceso a métodos seguros de regulacion sexual, a
la prevencion de enfermedades sexualmente transmisibles y a la decision de
cuando y cuantos hijos tener.

Definitivamente estos datos confirman la necesidad de seguir intensifi-
cando la educacion sexual y el acceso libre e informado de la gama de
anticonceptivos existentes. Ademas, y sobre todo, es necesario seguir afron-
tando los problemas de inequidad e injusticia de los servicios de salud y las
barreras queimposibiliten amujeresy hombresaejercer libreeinformadamente
sus derechos reproductivos, en especial en lo que concierne a las mujeres
adol escentes mexicanas.
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Conclusiones

Nuestro trabajo comprueba, en primer lugar, que Se requieren mayores inves-
tigaciones para obtener un diagndstico preciso delos complejosfactoresy dimen-
siones queintervienen en lasalud reproductiva de los jovenes en nuestro pais.

Se mostro, por un lado, que el embarazo de las mujeres méas jévenes ha
experimentado unadisminucion importante en fechas recientes. Por otro lado,
los resultados indican que el embarazo adolescente en México responde pri-
mordialmente a un contexto socia. El modelo estadistico relaciona directa-
mente el embarazo adolescente con la unién conyugal, laedad y €l nivel edu-
cativo. Lasaternativas de desarrollo femenino parecen ser uno de los aspec-
tos més importantes relacionados con esta temética.

También encontramos que si bien en general, el embarazo adolescente
esta asociado con menores oportunidades educativas, de todas formas €l co-
nocimiento y uso de métodos anticonceptivos es muy limitado en los adoles-
centes en los diferentes contextos social es, especialmente en 1o que serefiere
alaprimerarelacion sexual . Resultaaarmante, que existe un mayor descono-
cimiento del conddn entre aguellas mujeres que ya han tenido una relacion
sexual. Esta situacion, sin duda, puede llevar aimportantes problemas de sa-
lud, tomando en cuenta el crecimiento reciente de lasinfecciones de transmi-
sion sexual.

También se sefid 6 en d trabgjo, que un mayor nimero de adol escentes
varones (en comparacion con lasmujeres), declard haber tenido rel aciones sexua
les, y se demostré asimismo, un mayor conocimiento masculino del condon.

L os datos también fueron contundentes y relacionan claramente los me-
nores niveles de escolaridad femeninos con un menor conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos, menor planeacion en la primera relacion sexua y
unaedad méstempranaalaprimerarelacién sexual, 1o que hace alas mujeres
menos escolarizadas més vulnerables a embarazo y a las enfermedades de
transmision sexual. Ciertamente, la inequidad de género y otros aspectos
sociocultural es relacionados con las condiciones de desigualdad de las muje-
res, se agravan en un contexto de pobrezay falta de oportunidades.

Por dltimo, llamalaatencion que €l nivel de conocimientos de los estu-
diantes de educacién mediay media superior sobrelabiologiade lareproduc-
cion sea tan bajo; esta informacion puede servir como punto de partida para
hacer una evaluacion de los contenidos educativos que se imparten en las
escuelas publicas del pais.
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Anexo metodol égico:

La construccién de las variables que se introdujeron a modelo de regresion
logisticafueronlossiguientes:

La variable dependiente: alguna vez embarazo.

Variables independientes:

De acuerdo con Bolvinik y Echarri (2000) se construyeron las variables de
educaciény servicios.

Lavariable educacién contienetres categorias, dependiendo del nivel maximo

de escolaridad alcanzado por la poblacion femenina de 15 a 24 afios de edad:

1) Pobres extremos educativos: personas sin instruccion escolar, o con alguna
instruccidn pero sin primariacompl eta.

2) Pobres moderados educativos: son los quetienen laprimariapero no tienen
la secundaria completa.

3) No pobres educativos: son los que tienen la secundaria completa o mayor
nivel educativo.

En €l caso de lavariable servicios, ésta contiene tres categorias dependiendo
deladisponibilidad de agua entubaday electricidad, y conexion de aguas ne-
grasy de aguas jabonosas:

1) Pobreza extrema en servicios. personas que no disponen de ninguno de los
servicios anteriormente mencionados o aquellos que carecen de dos de
dlos.

2) Pobreza moderada en servicios: son |os que no disponen de uno de lostres
servicios antes considerados.

3) Sin pobrezaen servicios: son |os que disponen de agua entubada, electrici-
dad y conexion de aguas negras.

Lavariable de ingreso del hogar se construy6 de acuerdo a salario minimo
mensual nacional deflactado a1997. Vale especificar quelavariable deingre-
so en general tiene muchos problemas de declaraci6n fidedigna; sin embargo,
decidimos incluirla sélo como un pardmetro més para relacionar €l nivel de
pobreza, y el nimero de embarazos. Lavariable sedividio en:

a) Pobreza extrema: De 0 a un salario minimo.

b) Pobreza moderada: De mas de un salario minimo a 2 salarios minimos.
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c) No-pobreza: Més de 2 salarios minimos.

Lavariable estado civil sedividio en: Algunavez unidasy solteras.
Lavariable nimero ideal de hijossecodificoen: 1, 2, 3, 4,5y méashijos.
Lavariable condicion detrabajo delamujer sedividid en: Trabagjay notrabaja.

La variable acceso alos servicios de salud se codificé en: Sin acceso o con
acceso a algun servicio de salud.

Lavariable tamafio delocalidad se codificd en: menos de 20 000 habitantesy
20000y més.

Lavariable edad se codifico en: 15, 16, 17, 18 y 19 afios.

Por dltimo hay que aclarar que los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud 2000 deben de ser tomados con reserva ya que la informacion, en la
actualidad todavia se encuentra en la etapa de limpieza, de adecuacion de los
estratos y de los ponderadores.
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