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mediados de los afios ochenta del siglo XX, el embarazo adoles-

cente empieza a definirse en México como un problema social,

de modo tal que desde multiples disciplinas la tematica se aborda
amenudo. Comunmente, se considera que la trayectoria individual de los
jovenes implicados en el embarazo se trastorna al punto de que su futuro
sufre serias limitaciones. Bajo esta perspectiva, los adolescentes truncaran
su escolaridad y tendran pocas oportunidades de acceder al mercado labo-
ral dificultandose, en consecuencia, la crianza de los hijos y la estabilidad
del hogar. Abundan los indicadores empiricos al respecto (Stern, 2012).

Sin embargo, en nuestros dias persiste una discusion sobre si la fecundidad
temprana significa realmente un problema para las adolescentes, habida
cuenta de que varios estudios cualitativos han demostrado que muchas
jovenes —provenientes sobre todo de las capas mas pobres de nuestra
sociedad— desean embarazarse porque enfrentan pocas alternativas de
desarrollo personal, abandonan la escuela a edades tempranas y porque
los roles de género las valoran unicamente si son esposas y madres (Stern,
2012). Por tal motivo, resulta importante profundizar en el deseo, o no,
de un embarazo entre los distintos grupos sociales de nuestro pais.
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Desde un punto de vista cuantitativo, pocos
estudios han profundizado en el deseo o
no deseo de un embarazo. Algunos de los
que han abordado este tema muestran la
existencia de un riesgo social mayor para el
binomio madre-hijo cuando el embarazo es
no deseado y esta asociado con la eleccion
del aborto, el escaso cuidado de la salud
durante la gestacion, las complicaciones
perinatales, el abuso infantil y algunos
problemas en el desarrollo de los nifios
(Brown y Eisenberg 1995).

Con base en lo anterior, el objetivo de
este trabajo es estudiar las caracteristicas
del embarazo adolescente distinguiendo
el embarazo deseado del no deseado. Para
ello, mostramos inicialmente la tenden-
cia en las tasas de embarazo nacionales
de las mujeres de 15 a 19 anos de edad,
en las décadas mas recientes, utilizando
diversas encuestas socio-demograficas;' a
continuacion, presentamos el porcentaje
de mujeres adolescentes” sexualmente
activas que tuvieron un solo embarazo en
la adolescencia’® en los distintos grupos
sociales,*distinguiendo entre el embarazo
deseado y el no deseado y utilizando la
Encuesta Nacional de la Juventud 2010
(Enjuve, 2010).

Después, para ver sl existe asoclacion entre
algunas caracteristicas sociodemograficas
y el deseo de embarazo, efectuamos un
modelo de regresion logistica utilizando la
misma encuesta. Analizamos a los hombres
y mujeres adolescentes de 12 a 19 arios
de edad que tuvieron un solo embarazo.
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE
EMBARAZO ADOLESCENTE

Si se analizan las tendencias historicas de
las tasas de embarazo de las mujeres de 15
a 19 anos a través de distintas encuestas
sociodemograficas, es posible observar
que han descendido de manera gradual
en las ultimas décadas, aunque se observa
un ligero repunte en 2008 (grafica 1). El
descenso resulta congruente con la transicion
demografica ocurrida en nuestro pais, que ha
implicado una disminucion en los niveles de
fecundidad y embarazo de las familias mexi-
canas desde mediados de los afos setenta.
Sin embargo, contrario a lo que se esperaria
en los paises que se encuentran en una
etapa de transicion demografica avanzada,
como México, la distribucion de las tasas
de embarazo adolescente en relacion con
las tasas de todas las mujeres de 15 a 49
anos sigue siendo relativamente elevada,
ya que representa hoy en dia 15.2% de las
tasas de embarazo total. Este porcentaje
es ligeramente mayor al de una década
atras, que fue de 12.7% en 1991 (Menkes y
Serrano, 2010). Los estudios demograficos
han mostrado que el uso de anticonceptivos
en los adolescentes es reducido, y que la
demanda insatisfecha de métodos anticon-
ceptivos de los jévenes permanece elevada
(Juarez et al., 2010; Mendoza et al., 2009).



Grafica 1. Tasas especificas de embarazo por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios, 1982-2008
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Fuente: calculos propios con base en fuentes diversas: Enfes 1987; Enadid 1992, 1997, 2006 y

2009.

EMBARAZO ADOLESCENTE Y DESEO
DE EMBARAZO SEGUN EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO DEL HOGAR

La mayoria de los estudios acerca de la
fecundidad y el embarazo adolescente han
mostrado que persisten grandes diferencias
segun las condicionantes sociales existentes.
Es indudable que la fecundidad y el emba-
razo de las adolescentes en México ocurren
primordialmente en los hogares mas pobres
y entre aquellas mujeres que disponen de
limitadas —o nulas— alternativas de desa-
rrollo personal (Stern y Menkes, 2008).

En la grafica 2 mostramos que en 2010,
conforme mas alto era el estrato socioeco-
noémico, menor era la proporcion de mujeres
adolescentes sexualmente activas que se
embarazaron: 59.9% de las jovenes del
estrato muy bajo, en contraste con 20%
del estrato mas alto. En la misma grafica
se precisa como se divide el porcentaje de
embarazadas segin el deseo o no deseo
de embarazo. De este modo se observa,
por ejemplo, que en el estrato muy bajo
36.9% corresponde a las adolescentes que
si deseaban el embarazo; y 23% a las que
no lo deseaban. También se senala que en
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dicho estrato el porcentaje de adolescentes
sexualmente activas cuyo embarazo fue
interrumpido es de 2% (lo que corresponde
a 3.5% de las mujeres embarazadas). Es
decir, en el estrato mas bajo 21% de las
adolescentes sexualmente activas tuvieron
un hijo no deseado. Por el contrario, en
el estrato alto unicamente 7% deseo el
embarazo y 13% no lo deseé.

El porcentaje de adolescentes sexualmente
activas que interrumpieron el embarazo fue
similar al del estrato muy bajo (2.5%); sin
embargo, en este nivel socioeconémico la
cifra corresponde a 12.4 % de las mujeres

embarazadas. Asi, en el estrato alto 11% de
las mujeres sexualmente activas tuvieron
un hijo no deseado.

De lo anterior podemos concluir que con-
forme aumenta el estrato socioeconomico
se incrementa el porcentaje relativo de
embarazo no deseado y de embarazos inte-
rrumpidos; pero también debe senalarse
que en la medida en que en los estratos mas
bajos hay un mayor ntamero de mujeres
embarazadas, persiste en ellos un elevado
numero de adolescentes que no deseaban
el embarazo y que, al no interrumpirlo,
tuvieron un hijo no deseado.

Grafica 2. Porcentaje de adolescentes sexualmente activas que tuvieron un embarazo, segin

estrato socioecondémico y deseo de embarazo
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Fuente: calculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Juventud, 2010.



CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL
RIESGO DE EMBARAZO NO DESEADO

Con el fin de precisar cuales son algunos
de los factores demograficos y socioecono-
micos vinculados con el deseo o no deseo
del primer embarazo en los adolescen-
tes, elaboramos un modelo de regresion
logistica que muestra que en el estrato
socioeconémico alto los adolescentes que

tuvieron un embarazo enfrentan un riesgo
2.1 veces mayor de no deseo de embarazo
en comparacion con los adolescentes del
estrato mas bajo. La probabilidad de que
los adolescentes solteros que tuvieron un
embarazo no lo deseen es también mucho
mayor que la de los unidos o casados.

Cuadro 1. Factores asociados al riesgo de embarazo no deseado de los adolescentes de 12 a

19 afios (regresion logistica)
Caracteristicas

Estado conyugal al momento del embarazo”
Unida

Soltera

Edad primer embarazo (continua)
Sexo

Mujer

Hombre

Estrato socioeconomico del hogar
Estrato muy bajo

Estrato bajo

Estrato medio

Estrato alto

Constante

Razon de momios

1.0
1.9*
0.8*

1.0
1.8

1.0
1.1
1.3
2.1%*
1.7

Notas: ¥ se consideré el estado conyugal en el afio del embarazo porque no se cuenta con el mes de embarazo.

* significancia al 99% de confiabilidad
** significancia al 95% de confiabilidad

En el modelo se incluyen el tamafio de localidad y la condicion de lengua indigena, aunque estas variables no

resultaron significativas.

Fuente: calculos propios con base en la Encuesta Nacional de la Juventud, 2010.
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Asimismo, se observa que conforme
aumenta la edad al embarazo dismi-
nuye el riesgo de que sea no deseado.
Se puede concluir, igualmente, que
los hombres que embarazaron a
su pareja tienen una probabilidad
mucho mayor de no desear el emba-
razo en comparacion con las mujeres
(cuadro 1).

CONCLUSIONES

Es innegable que el embarazo adoles-
cente ocurre mucho mas a menudo
en los estratos socioecondmicos mas
bajos. Hay un lazo indisociable entre
la pobreza, la identidad y los roles de
género, y el embarazo adolescente.

La informacion muestra que con-
forme mejoran las condiciones
socioeconomicas, existe mayor posi-
bilidad de que el embarazo sea no
deseado y de que se interrumpa.

Los datos parecen confirmar que
muchas mujeres adolescentes de los
estratos mas desfavorecidos (cerca
de 60% de las que se embarazaron),
no consideran un problema tener
un embarazo a temprana edad, en
particular si se encuentran casadas

o unidas. Esto se debe, quizas, a que
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muchas de ellas no tienen oportu-
nidades de desarrollo personal. La
pregunta que surge es: ¢si se vive el
embarazo como un destino, como
algo natural al hecho de ser mujer,
por carecer de otra alternativa de
vida y como tnica valoraciéon en
tanto sujeto social, realmente se
puede hablar de embarazo deseado
0, en su caso, no deseado?

De cualquier manera, encontramos
también un elevado porcentaje de
embarazos no deseados en estos
estratos mas pobres (cerca de 40%).
Sin duda, las condiciones estructura-
les que impone la pobreza implican
“ausencia de oportunidades” para las
adolescentes, lo que con frecuencia
las expone a experiencias desvalori-
zantes que, enmarcadas en la doble
subordinacion de clase y género,
dificultan la posibilidad de prevenir
embarazos no deseados (Geldstein
y Pantelides, 2001).

Ademas, debe tomarse en cuenta
que en esos estratos existe una edu-
cacion sexual deficiente y un menor
conocimiento y acceso a los méto-
dos anticonceptivos. Encontramos,
asimismo, que un porcentaje redu-

cido de las mujeres que viven en

condiciones mas desfavorables vio
interrumpido su embarazo, por lo
que una proporcion todavia muy
importante de mujeres adolescentes
en los estratos mas pobres llevan su
embarazo a término y tienen un hijo

no deseado.

Sinos centramos en los adolescentes
hombres y mujeres que tuvieron un
embarazo, los datos indican que es
mas probable que el embarazo sea
no deseado entre los adolescentes
del estrato alto, los solteros, los mas

jovenes y varones.

Sin duda alguna, es urgente mejorar la
educacion sexual de los adolescentes
y atender sus necesidades individua-
les y de pareja tomando en cuenta el
contexto sociocultural en el que viven,
para que puedan ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos, evitando
asi los multiples conflictos emocio-
nales que significan un embarazo no

deseado.

* Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias de la UNAM,
menkes@unam.mx

** Instituto Nacional de Salud Publica,
Isuarez_insp@hotmail.com



Notas

!Las encuestas utilizadas para calcular las tasas son la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (Enfes, SSA,
1987) y las Encuestas Nacionales de la Dinamica Demografica (Enadid) 1992, 1997, 2006, 2009, Inegi.

2 Cuando hablamos de adolescentes nos referimos a la poblacion de 12 a 19 afos de edad. Hay que
sefalar que se trata de un rango muy amplio, ya que evidentemente no significa lo mismo un embarazo
alos 12 anos que a los 19; no obstante, por el tan reducido nimero de embarazos de 12 a 14 afios en
la muestra, y para fines de sintesis y de claridad, se decidi6 agruparlos en ese rango de edad.

3Se seleccionaron Unicamente a las que tuvieron un solo embarazo porque varias preguntas en la
encuesta estan dirigidas Gnicamente al primer embarazo. De todas formas, de la gran mayoria de las
mujeres que se embarazaron, 83.1% solo se embarazo una vez en la adolescencia.

* El estrato socioeconémico se basé en la construccion propuesta por el “Grupo de Salud Reproductiva y
Sociedad” de El Colegio de México, elaborada por Carlos Javier Echarri, la cual considerd la combinacion
de tres caracteristicas de los hogares: la escolaridad de todos los miembros del hogar, la ocupacion que
correspondiera al mayor ingreso y las caracteristicas de la vivienda (Echarri, 2008).

*Encuesta Nacional de la Juventud 2010 realizada por el Instituto Mexicano de la Juventud y la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México.

5 En el caso del modelo de regresion se introdujo también a la poblacién masculina aprovechando la
disponibilidad de esta informacion, ademas de que es interesante saber si los varones adolescentes
desean en mayor o menor medida el embarazo de su pareja. En este caso se analiz6 igualmente a los
varones adolescentes que tuvieron un solo embarazo. Es importante sefialar que existe un posible
sesgo en los resultados del modelo debido a que se toma en cuenta Unicamente a los adolescentes
que tuvieron un embarazo y la encuesta no fue disefada especificamente para estudiar el embarazo
adolescente. Sin embargo, esta limitacion podria verse compensada por el hecho de que la encuesta se
dirige especificamente a la poblacion adolescente y joven y, por lo tanto, se cuenta con un importante

tamafo de muestra.
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