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INTRODUCCIÓN



HACIA LA ELABORACIÓN DE LA “ENCUESTA NACIONAL DE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE” (ENFaDEA)


Fabiola Pérez Baleón1

Mariana Lugo2

En México se han realizado diferentes encuestas sobre temas relacionados con el embarazo durante la adolescencia;3 gracias a esos datos y a los resultados de diversas investigaciones es posible reconocer que este fenómeno es multicausal y heterogéneo. Se detectan distintos supuestos que se enuncian comúnmente en la literatura académica referida al tema, pero que requieren de una evaluación sobre su veracidad y vigencia en el contexto nacional. Entre las suposiciones se encuentran la asociación del embarazo en la adolescencia con el abandono escolar de la mujer, la disminución en sus posibilidades de ingresar al mercado laboral, la transmisión intergeneracional del embarazo adolescente, la maternidad en soltería, la falta de planeación del evento reproductivo, la escasa información y acceso a métodos anticonceptivos, así como las características sociodemográficas desventajosas de los progenitores de sus hijos.

Con el objetivo de profundizar en la comprensión del embarazo durante la adolescencia y trazar algunas líneas de acción, en la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) se inició un proyecto de investigación financiado por la Fundación Gonzalo Río Arronte (FGRA) denominado “Encuesta nacional de los factores determinantes del embarazo adolescente (ENFaDEA). Hacia la comprensión de los elementos sociales, familiares y personales asociados al embarazo adolescente y la elaboración de propuestas de intervención”. El proyecto inició en 2017 y contiene un apartado cualitativo y otro cuantitativo; la dirección general estuvo a cargo de Fabiola Pérez Baleón y la coordinación de la investigación cuantitativa fue de Mariana Lugo. Desde el planteamiento cuantitativo se obtuvo, como un primer resultado, la “Encuesta nacional de los factores determinantes del embarazo adolescente” (ENFaDEA, 2017), cuyo levantamiento en campo lo realizó la consultora Investigación en Salud y Demografía (Insad); un segundo resultado es esta publicación, 21 infografías y un libro diagnóstico.

La encuesta se diseñó para recabar información, en su mayoría retrospectiva, de mujeres de entre 20 y 24 años de edad. Los datos permiten explorar el contexto de estas mujeres en la adolescencia, al ya haber transitado todas ellas por esta etapa de la vida. Es una encuesta representativa en el ámbito nacional y por tamaño de localidad rural (menos de 2 500 habitantes) y urbano (2 500 y más habitantes),4 que arroja información de 3 380 mujeres de 20 a 24 años, que representan a 4 792 056 mujeres de ese grupo de edad.

Este libro es el resultado del análisis de la ENFaDEA 2017 y contiene una serie de trabajos que permiten delinear algunos de los factores sociales, familiares y personales que posibilitan que determinadas mujeres vivan un embarazo antes de cumplir 20 años de edad, con el propósito de identificar los aspectos en los que es necesario incidir para prevenir embarazos no planeados en esta etapa de la vida. La encuesta permite cubrir algunos vacíos de información y articular diversos factores asociados al fenómeno.

Entre las fortalezas del proyecto se señala que: 1) es la primera encuesta en el país que se especializa en el fenómeno del embarazo durante la adolescencia y permite un análisis integral; 2) es representativa en el ámbito nacional y por tamaño de localidad; 3) permite explorar los contextos de las mujeres que se embarazan antes de cumplir 20 años; 4) facilita las comparaciones con aquellas que no se embarazaron en este periodo de la vida; 5) articula diversas características educativas, conyugales, laborales, de la primera relación sexual y del primer embarazo; 6) explora contextos de violencia y de salud sexual y reproductiva; 7) indaga sobre percepciones relacionadas con género y sexualidad, y 8) profundiza en las características de la persona con quien se tuvo el embarazo: edad, relación que se tenía con esa persona, nivel educativo, estatus laboral/educativo, conocimiento y deseo del embarazo, reacción ante el evento reproductivo, presencia de violencia por parte de esa persona, entre otras.

Esta obra es resultado del trabajo en conjunto de más de tres años, donde múltiples personas e instituciones estuvieron involucrados en la construcción del cuestionario, el diseño metodológico y operativo, el levantamiento de la encuesta, el procesamiento y limpieza de los datos, la delimitación de los temas y la retroalimentación de estos capítulos. Consideramos que la discusión colegiada es crucial en el proceso de investigación; los comentarios, sugerencias y recomendaciones permitieron ampliar el marco de análisis, las técnicas y la presentación de los resultados.

Para la elaboración de este libro se organizó un seminario con tres sesiones cuyo objetivo general fue socializar los avances de la investigación para analizar y visibilizar los factores asociados al embarazo durante la adolescencia con el uso de la ENFaDEA 2017.5 La finalidad última de este texto es que los tomadores de decisiones, así como la comunidad académica y los estudiantes interesados en el tema cuenten con información reciente y precisa en torno al embarazo durante la adolescencia, la salud sexual y reproductiva y la violencia de género, entre otros aspectos.

De manera puntual agradecemos el trabajo continuo y el compromiso de los 28 investigadores/as que participan como autores/as: Eloina Meneses, María de la Cruz Muradás y Mitzi Ramírez del Consejo Nacional de Población (Conapo); Fátima Juárez, Olga Rojas, Nathaly Llanes Díaz y Claudio Stern Feitler del Colegio de México (Colmex); Cecilia Gayet de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Flacso-México); Marta Mier y Terán Rocha, Catherine Menkes Bancet, Itzel A. Sosa-Sánchez y Fabiola Pérez Baleón de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM); Mariana Lugo de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM); Aremis Villalobos, Leticia Suárez-López, Celia Hubert, Lizeth Cruz-Jiménez y Lourdes Campero del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP); Karla Yukiko López Magaña del Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación (INEE); Yolanda Palma Cabrera de El Colegio de la Frontera Norte (El Colef); Ricardo C. Aparicio Jiménez del Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (Coneval); José Luis Palma Cabrera, Mónica González Casillas y Alejandra Alarcón Arenas de Investigaciones en Salud y Demografía (Insad); Cynthia Rodríguez de Jesús y Raffaela Schiavon, como consultoras independientes; Biani Saavedra Avendaño del Centro de Investigación y Docencia Económicas (CIDE) y Blair G. Darney de Oregon Health & Science University (OHSU) y del Instituto Nacional de Salud Pública.

En esta introducción se presentan las delimitaciones teóricas y conceptuales que guiaron tanto la investigación como la elaboración del libro. Para ello se desarrolla la perspectiva teórica-metodológica del curso de vida y se definen los conceptos de “adolescencia” y “embarazo en la adolescencia”, empleados en la investigación. Después, con datos de la ENFaDEA 2017 y de otras encuestas (principalmente Enadid 2014 y Ensanut 2012), se describe brevemente el panorama sexual y reproductivo de la población adolescente en México. Asimismo, se detalla el diseño metodológico de la encuesta: la delimitación de la población de estudio; el diseño del cuestionario y su cobertura temática; el proceso operativo de campo; el trabajo de campo, y el procesamiento de la información. Posteriormente se presentan los capítulos que integran esta obra.

DELIMITACIONES TEÓRICAS Y CONCEPTUALES DEL ESTUDIO


Perspectiva del curso de vida

La perspectiva del curso de vida delimitó el diseño teórico-metodológico tanto del proyecto como de la encuesta. Este enfoque surge en Estados Unidos en los años setenta y su precursor principal fue Glen Elder. Para el autor el curso de vida se originó como respuesta a los cambios históricos, demográficos y de investigación que se presentaron en el siglo XX: por una parte, las diferencias socioeconómicas, étnicas, de género y migratorias intensificaron el cambio social y diversificaron las características y los senderos vitales de las personas; por otra, el descenso de la fecundidad y de la mortalidad modificaron la estructura y composición de la población norteamericana y de otras poblaciones; además de ello, la investigación longitudinal se posicionó fuertemente como una forma de comprender la realidad social (Elder, Johnson y Crosnoe, 2003).

Ante tal escenario, el curso de vida surge como una propuesta que permite analizar la relación entre individuo y sociedad, así como entre desarrollo individual y cambio social. Esta perspectiva teórica-metodológica facilita la interacción de la estructura, las instituciones, las subjetividades y las decisiones a lo largo de la vida de los individuos (Heinz y Krüger, 2001). En ella se privilegia la dimensión temporal, toda vez que permite analizar las interrelaciones de las trayectorias de vida y los procesos sociales a lo largo del tiempo (Blanco, 2011; Elder et al., 2003).

En este marco de análisis, Heinz y Krüger (2001) delimitan tres dimensiones: el tiempo histórico, el tiempo individual y el tiempo institucional. El primero hace referencia a las generaciones y cohortes, el segundo a la biografía individual y el tercero a las transiciones y trayectorias normadas socialmente en sus tiempos y formas. Para Blanco (2011: 6) “el eje de investigación más general del enfoque del curso de vida es analizar cómo los eventos históricos y los cambios económicos, demográficos, sociales y culturales moldean o configuran tanto las vidas individuales como los agregados poblacionales denominados cohortes o generaciones”.

Los tres conceptos fundamentales del curso de vida son las trayectorias, las transiciones y los puntos de inflexión6 (véase Blanco, 2011; Elder et al., 2003; Sepúlveda, 2010). Las trayectorias refieren a los caminos que los individuos recorren a lo largo de su vida; plantean una visión a largo plazo y abarcan diversos ámbitos que son interdependientes y se entrelazan tanto en el mismo individuo como con otros (por ejemplo: la trayectoria laboral, educativa, sexual, reproductiva y conyugal). Las transiciones están contenidas en las trayectorias y refieren al cambio de un estado a otro que por lo general involucra una nueva posición social o de identidad (salida de la escuela, entrada al mercado de trabajo, primera unión conyugal, salida del hogar paterno y nacimiento del primer hijo, entre otros); el curso de vida establece que estas transiciones no son fijas, se pueden presentar en diferentes momentos o de manera simultánea y algunas pueden no ocurrir. Los puntos de inflexión se refieren a eventos impredecibles o momentos decisivos que provocan cambios en la dirección de la vida de una persona (la muerte de un familiar, el divorcio o el despido laboral, etcétera) (Blanco, 2011).

Asimismo, esta perspectiva establece cinco principios básicos: del desarrollo a lo largo del tiempo, de la agencia, del tiempo y lugar, del timing y de las vidas interconectadas (Elder et al., 2003). Con estos principios se pone énfasis en la perspectiva de largo plazo, se recuerda que los individuos toman decisiones según las opciones disponibles, se muestra que el curso de vida está delimitado por contextos históricos, espaciales y sociales específicos, se enfatiza en la importancia del momento, periodo de la vida o edad en el que ocurre una transición determinada y en el vínculo que una trayectoria de vida tiene con otra, así como en la relación que las personas guardan entre sí en la conformación de su curso de vida (Blanco, 2011; Sepúlveda, 2010). Tal perspectiva puede ser utilizada por distintas ciencias/disciplinas sociales (sociología, antropología, demografía, psicología, trabajo social, economía), por lo que el trabajo interdisciplinario es una de sus ventajas; adicionalmente, propicia un análisis macro-micro y el uso de métodos cuantitativos y cualitativos (Elder et al., 2003). Por otra parte, para Heinz y Krüger (2001) es importante que la perspectiva del curso de vida incorpore la interculturalidad y la interseccionalidad, de tal manera que en su aplicación se considere el género, la edad, el estrato social y la etnicidad.

Incorporar el curso de vida en el estudio del embarazo durante la adolescencia permite analizar no sólo el momento en el que ocurre el evento reproductivo, sino el contexto previo y el impacto de esa transición en las etapas posteriores (Llanes, 2016), así como examinar la trayectoria de la mujer en distintos ámbitos (educativos, laborales, conyugales y familiares) a partir del embarazo/maternidad en la adolescencia, pero también en la dinámica familiar y en la trayectoria del propio hijo (Blanco, 2011). Cabe mencionar que esta obra focaliza su atención en el embarazo, más no en la maternidad, ya que las características socioculturales, subjetivas y discursivas de la maternidad/paternidad se desarrollan en el libro titulado Los claroscuros del embarazo, la maternidad y la paternidad en la adolescencia. Un enfoque cualitativo, que complementa los resultados de esta investigación.

Delimitaciones conceptuales: adolescencia y embarazo en la adolescencia

Toda vez que la adolescencia es un periodo complejo y heterogéneo, en el que intervienen características biológicas, psicológicas y sociales (Gaete, 2015), existe poco consenso sobre su definición, delimitación y etapas (Gaete, 2015; Llanes, 2016). Diversas instituciones internacionales han definido la niñez, la adolescencia y la juventud en términos etarios; sin embargo, las edades que se consideran para ello no son excluyentes y, en ocasiones, se sobreponen. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) define la adolescencia como el periodo que abarca de 10 a 19 años de edad, que incluye la etapa de la niñez delimitada por la Convención sobre los Derechos del Niño hasta los 18 años (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2015) y la etapa de la juventud definida por las Naciones Unidas entre los 15 y 24 años de edad (Organización de las Naciones Unidas para la Educación la Ciencia y la Cultura, 2017).

Por su parte, la psicología, la sociología y la antropología han conceptualizado estas etapas más allá de la edad y toman en cuenta la construcción sociohistórica; es decir, plantean que la adolescencia no es homogénea y para su comprensión se requiere ubicarla espacial y temporalmente. Además, dichas disciplinas reconocen que su definición puede variar de una sociedad a otra (García, 2016; Llanes, 2016). En esta investigación se decide delimitar la categoría de adolescencia en términos etarios; es decir, de 10 a 19 años. Si bien reconocemos que esta definición queda corta ante la complejidad del fenómeno, era necesario homologarla en los distintos capítulos para que los resultados pudieran dialogar con otras investigaciones e indicadores que emplean estas edades.

En los capítulos de este libro que profundizan en las diferencias de la adolescencia, ésta se divide en tres etapas: adolescencia temprana (de 10 a 14 años), adolescencia media (de 15 a 17 años) y adolescencia tardía (de 18 a 19 años).7 Es importante mencionar que en la ENFaDEA la edad mínima a la que se registra el primer embarazo es a los 12 años, por lo que en la mayoría de los capítulos se utiliza el rango de 12 a 19 años de edad.

En general se evita el uso del término “embarazo adolescente”, puesto que invisibiliza el papel central de los individuos, en particular de las mujeres. Por tanto, se privilegia el uso de términos como “embarazo en la adolescencia”, “embarazo durante la adolescencia” y “embarazo antes de los 20 años”. De esta manera no se le otorga el adjetivo de adolescente a un evento reproductivo, sino que se distingue de forma explícita que éste ocurre en una etapa específica del curso de vida de las mujeres.

Asimismo se evita el uso de las expresiones “embarazo temprano” y “embarazo precoz”, ya que reconocemos que si bien para ciertos sectores es considerado un fenómeno que ocurre a edades socialmente sancionadas y viene a trastocar su plan de vida, para otros el embarazo y la maternidad es algo más o menos esperado en su trayectoria vital y son transiciones que pueden llegar a ser un motivo y aliciente de vida para estas adolescentes (García, 2016; Llanes, 2016). De ahí que el título de este libro, Los claroscuros del embarazo en la adolescencia, busca hacer referencia a la amplia gama de situaciones implicadas en el fenómeno, donde no todo es ni exclusivamente negativo ni positivo, sino que involucra matices que es necesario comprender para tener una visión más amplia al respecto.

Es importante mencionar que las preguntas de la ENFaDEA se relacionan principalmente con los contextos que delimitaron el primer embarazo. En ese sentido, para este libro cuantitativo se evita el uso de los términos “maternidad en la adolescencia” o “mujeres que son madres durante la adolescencia”; con ello se reconoce de modo explícito que no todos los embarazos concluyen en nacimientos de hijos nacidos vivos, ya que pueden presentarse mortinatos, así como abortos espontáneos o inducidos, por lo que tener un embarazo no equivale necesariamente a una experiencia materna.

PANORAMA SEXUAL Y REPRODUCTIVO DE LA POBLACIÓN ADOLESCENTE EN MÉXICO


La presencia del embarazo en la adolescencia es motivo de preocupación para diversos sectores de la sociedad. Este fenómeno se relaciona con pobreza y exclusión, falta de oportunidades laborales y educativas, carencia en servicios de salud sexual y reproductiva, contextos de violencia, privación de derechos humanos y desigualdad de género (Consejo Nacional de Población, 2016; Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2013; García, 2016; Stern, 2004). Desde la perspectiva de la salud se ha identificado que este contexto adverso se asocia con mayores problemas para las mujeres y sus hijos, como bajo peso al nacer, prematurez o desnutrición (Cárdenas, 2015; Conapo, 2016).

Inherente al fenómeno del embarazo durante la adolescencia se encuentra la valoración que socialmente se le asigna a la maternidad y a la paternidad; se ha identificado que, ante la falta de oportunidades laborales y educativas, convertirse en madre o padre representa una opción para adquirir reconocimiento social como mujeres y hombres (Menkes y Suárez, 2003; Welti, 2006) donde se resignifica la maternidad/paternidad mediante aspectos positivos en su experiencia parental (García, 2016; Llanes, 2016; Lugo, 2017; Román, 2000).

Según las “Proyecciones de la población de México 2016-2050”, del Consejo Nacional de Población (Conapo, 2018), en 2017 había 22.2 millones de personas de 10 a 19 años de edad (11.3 millones de hombres y 10.9 millones de mujeres), lo que representaba 17.9% del total de los habitantes; es decir, alrededor de una de cada seis personas del país formaba parte de ese grupo etario. La población adolescente es uno de los grupos prioritarios, con particular necesidad en la atención de su salud sexual y reproductiva, así como en la prevención de embarazos no planeados e infecciones de transmisión sexual (ITS). Conocer de manera profunda los contextos en los que esta población inicia su vida sexual y reproductiva permitirá diseñar estrategias de intervención para propiciar que las decisiones se den con plena garantía de los derechos humanos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos.8

En 2017 se estimó que las mujeres de 15 a 19 años conformaron el grupo quinquenal con mayor representación entre las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 años): constituye 16.1% del total de este conjunto (Conapo, 2018). En ese mismo año los nacimientos de las madres menores de 20 años contribuyeron con 17.9% del total de nacimientos (Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática, s/f).

Se ha identificado que la fecundidad durante la adolescencia no se ha postergado, sino más bien se ha incrementado con el tiempo. Con datos de la Enadid 2014 se estimó que la probabilidad de tener un hijo antes de cumplir 20 años pasó de 31.6% en 2009 a 33.8% en 2014 (Conapo, 2016).9 Con datos de la ENFaDEA 2017 se identifica que 38.1% de las mujeres de 20 a 24 años tuvo un embarazo antes de los 20 años de edad: 2.1% entre los 12 y 14 años, 18.4% de 15 a 17 años y 17.6% de 18 a 19 años; el resto tuvo su primer embarazo entre los 20 y 24 años (17.9%) o no se había embarazado al momento de la encuesta (44.0%) (gráfica 1).
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Gráfica 1. Distribución porcentual de mujeres de 20 a 24 años según experiencia de embarazo durante la adolescencia

Fuente: elaboración propia con base en la ENFaDEA 2017.

En el país las tasas específicas de fecundidad adolescente se han incrementado en los años recientes: la tasa de fecundidad adolescente (TFA) de 15 a 19 años pasó de 69.2 nacimientos por cada mil mujeres en 2007 a 77.0 en 2012 (Conapo, 2016).10 Por su parte, la tasa de fecundidad en mujeres de 12 a 14 años pasó de 2.2 nacimientos por cada mil mujeres de esa edad en 2003 a 3.6 nacimientos en 2016 (Meneses y Ramírez, 2018).

Por otro lado, se ha documentado que las mujeres adolescentes reportan el mayor porcentaje de no planeación de un embarazo (30.6%) respecto a los otros grupos quinquenales de mujeres en edad reproductiva (Conapo, 2016). Con datos de la ENFaDEA (2017) se identifica que de las mujeres que tuvieron su primer embarazo en la adolescencia 34.1% quería embarazarse, 43.3% hubiera querido esperar más tiempo y 22.5% no pretendía embarazarse. Además, se ha encontrado que cuando las mujeres inician su vida reproductiva en la adolescencia tienen mayor número de hijos con menor espaciamiento entre ellos (Conapo, 2016; Menkes y Suárez, 2003).

Con respecto a la edad de la primera relación sexual, el primer embarazo y la primera unión conyugal, con datos de la ENFaDEA (2017) para los eventos enlistados, se estimó una mediana de 18.5, 21.4 y 21.9 años, en mujeres que al momento de la encuesta tenían de 20 a 24 años. Se considera que estas transiciones se encuentran estrechamente relacionadas y son significativas en la vida de las personas debido a las implicaciones en su trayectoria, pero también por los efectos en su salud sexual y reproductiva.

El inicio de la vida sexual expone a hombres y mujeres a embarazos no planeados e infecciones de transmisión sexual, por tanto es fundamental que la población adolescente realice estas transiciones con información libre de estigmas y con plena garantía de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos. Según datos de la ENFaDEA (2017) 70.1% de las mujeres de 20 a 24 años tuvo su primera relación sexual entre los 11 y 19 años de edad; de las cuales 39.5% dijo que ella o su pareja no usó algún método anticonceptivo en dicho encuentro sexual. Estos datos son cercanos a los reportados en la Ensanut 2012, que identifica que de la población adolescente sexualmente activa 14.7% de los hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron algún método anticonceptivo en su primera relación sexual (Gutiérrez et al., 2013). A pesar de que a lo largo del tiempo estos porcentajes han disminuido, se identifica que el uso del condón no es sistemático o su empleo está en función del tipo de relación que se establezca con la pareja sexual y del tiempo que llevan de relación (Caballero y Villaseñor, 2001; Stern, Fuentes-Zurita y Lozano-Treviño, 2003).

En el caso de las mujeres adolescentes se ha señalado que, en general, el primer método anticonceptivo de larga duración se adquiere después del primer hijo; es decir, cuando acuden al hospital para resolver dicho evento obstétrico (Conapo, 2016; Saavedra-Avendano, Andrade-Romo, Rodriguez y Darney, 2017). Ello muestra que esa población está expuesta a embarazos no planeados e ITS; incluso, de las mujeres en edad fértil sexualmente activas, las adolescentes son las que presentan el porcentaje más bajo de uso de métodos anticonceptivos modernos (55.9%), pese a que fue el grupo que tuvo el mayor incremento de 2009 a 2014 (Conapo, 2016).

Se ha documentado ampliamente que las situaciones de mayor vulnerabilidad incrementan las posibilidades de convertirse en madre antes de los 20 años (UNFPA, 2017; Menkes y Suárez, 2003; Organización Panamericana de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018; Stern, 2004; Stern y Menkes, 2008); situaciones que interactúan y comúnmente se van acumulando a lo largo del curso de vida (Cárdenas, 2015; García, 2016; Stern, 2004). De manera general se han identificado diversos factores asociados al embarazo en la adolescencia; desde un enfoque ecológico se presentan elementos de distintos ámbitos que se encuentran en constante interacción (UNFPA, 2013, 2017):


• Nacional: leyes relacionadas con el acceso a la salud sexual y reproductiva, la interrupción legal del embarazo y las restricciones al matrimonio infantil; contextos de pobreza y vulnerabilidad, inestabilidad política y crisis humanitarias.

• Comunidad: actitudes negativas sobre la autonomía y empoderamiento de las mujeres; nociones sobre sexualidad de la población adolescente; disponibilidad de servicios en salud sexual y reproductiva, así como de acceso a métodos anticonceptivos; falta de atención prenatal y posnatal para la población adolescente; contextos de violencia y de negativa a proporcionarles métodos anticonceptivos.

• Escuela o pares: obstáculos de acceso y permanencia en la escuela; falta de educación sexual; expectativas y presiones de los pares o pareja para iniciar la actividad sexual; conductas violentas y de riesgo; dificultades, deserción y hostigamiento escolar.

• Familiar: expectativas diferenciadas para los hijos hombres y mujeres; el valor familiar que se le otorga a la educación, el embarazo y la unión conyugal; escaso apoyo familiar; violencia intrafamiliar; escasa transferencia de recursos y habilidades positivas.

• Individual: edad a la primera relación sexual y primera unión conyugal; la maternidad/paternidad como plan de vida; valores desiguales de género; desarrollo psicosocial y biológico durante la adolescencia; falta de conocimiento sobre sexualidad y reproducción, y nociones sobre los anticonceptivos.



DISEÑO METODOLÓGICO DE LA ENFaDEA 2017

La ENFaDEA 2017 tiene un diseño complejo, lo que implica que la encuesta es probabilística, polietápica, estratificada y por conglomerados; dicho esquema de muestreo se consideró en los cálculos estadísticos de los capítulos que componen este libro con la intención de obtener estimaciones puntuales y disminuir el sesgo en los errores estándar, pruebas de hipótesis y otras formas de inferencia. Las características del diseño muestral se describen enseguida (StataCorp, 2017):


• Diseño por conglomerados: implica que los individuos se conforman en conjuntos; en el primer nivel de muestreo dichos conglomerados se llaman unidades primarias de muestreo (UPM).

• Diseño estratificado: las unidades de muestreo se agrupan en estratos según características similares de tipo geográfico y socioeconómico. En la ENFaDEA las UPM se estratificaron en cinco regiones geográficas: norte, occidente, centro, sur-sureste y Ciudad de México.11

• Diseño probabilístico: implica que las observaciones de cada estrato se eligen mediante un proceso aleatorio y cada una tiene diferentes probabilidades de ser seleccionada; el factor de expansión representa el inverso de la probabilidad de selección. En términos generales, el diseño probabilístico permite que las observaciones de la muestra sean representativas de la población de estudio.



Población de estudio en la ENFaDEA 2017

Si bien se reconoce que el fenómeno del embarazo en la adolescencia es relacional, las limitaciones presupuestales del proyecto no permitieron encuestar a hombres y mujeres adolescentes, por lo que se tomó la decisión metodológica y operativa de que la población de estudio de la encuesta fuera las mujeres de 20 a 24 años de edad. Por una parte, encuestar a mujeres de estas edades facilitó su acceso, ya que entrevistar a menores de edad implicaba la autorización de los tutores; por otra, encuestar a hombres resultaba más costoso debido a que esta población, en comparación con las mujeres, se encuentra fuera del hogar por más tiempo, ya sea por actividades laborales o de otro tipo, lo que implicaba regresar a las viviendas con mayor frecuencia. Ante estas situaciones se decidió que la población masculina fuera incluida en el apartado cualitativo del proyecto mediante entrevistas en profundidad; sin embargo, la encuesta indaga de manera indirecta en las características de los hombres con quien las mujeres tuvieron la primera relación sexual y el primer embarazo.

La delimitación de la población de estudio también implicó una estrategia en el diseño de las preguntas, pues éstas se plantearon de manera retrospectiva; es decir, se les preguntaba a las mujeres por sus experiencias cuando tenían entre 10 y 19 años de edad. A pesar de que se ha documentado que con el paso del tiempo las personas resignifican su experiencia de embarazo o lo que vivieron cuando eran adolescentes (Llanes, 2016), se consideró que el rango de edad de 20 a 24 años está aún cercano a esa etapa de vida y son experiencias que se pueden recordar con facilidad. Por otro lado, preguntar por hechos de manera retrospectiva puede ser benéfico en algunos temas sensibles; por ejemplo, en las preguntas sobre violencia sexual es más probable que las mujeres declaren sucesos que ocurrieron en el pasado.

En resumen, las razones por las que se encuestaron a mujeres de 20 a 24 años se enlistan a continuación:


1. Se puede estimar la magnitud de las mujeres que tuvieron un embarazo en la adolescencia, ya que todas ellas habían pasado por esta etapa de la vida.

2. Es posible comparar a las mujeres con y sin experiencia reproductiva en la adolescencia.

3. Las respuestas a las preguntas retrospectivas en la ENFaDEA son fáciles de recordar porque el rango de edad es cercano a la adolescencia.

4. Preguntar de manera retrospectiva facilita la respuesta a temas sensibles.



Diseño del cuestionario y cobertura temática

El cuestionario se trabajó en tres fases. En la primera se revisaron encuestas mexicanas y de otros países sobre el tema de embarazo en la adolescencia para seleccionar algunos ítems. Aunado a ello se revisó la literatura académica sobre el fenómeno, lo que permitió la creación de nuevas preguntas que no necesariamente estaban contempladas en las encuestas revisadas.12

La segunda fase constituyó un proceso de revisión del cuestionario; por lo que se organizaron tres foros con expertos y expertas en el tema para discutir la pertinencia de las preguntas y del diseño. Los asistentes propusieron la inclusión de algunas preguntas y la eliminación de aquellas que no tuvieran relación directa con el tema de estudio.13

La tercera y última fase, previa a salir a campo, fue la prueba piloto de los instrunientos, que se llevó a cabo los días 12, 13 y 14 de junio de 2017 en Hidalgo; para zonas urbanas se visitó el municipio de Tulancingo y para zonas rurales el Municipio de Cuautepec de Hinojosa en la localidad de Santa María Nativitas. La prueba, al igual que el levantamiento de la encuesta, estuvo a cargo de la consultora Insad. Al finalizar esta etapa se integró una versión del cuestionario para enviar nuevamente al grupo de investigadores; con sus comentarios se obtuvo la versión final, misma que se entregó a Insad para su aplicación.

En el operativo de campo se utilizaron dos cuestionarios, uno de hogar y otro individual. En el primero se preguntó por el número de personas en cada vivienda, número de hogares, parentesco, así como sexo, edad, condición de residencia, estado conyugal e identificación de padre, madre y cónyuge para todos los integrantes; también se indagó por las características materiales de la vivienda.

El cuestionario individual, que permitió captar la información de las mujeres de 20 a 24 años de edad que habitaban los hogares seleccionados, está compuesto por siete secciones y aproximadamente 180 preguntas. En la primera, “Contexto y características sociodemográficas de la mujer”, se inquirió por la edad, preferencias religiosas, características de la comunidad cuando ella (ego) tenía 15 años, características de la familia de origen, trabajo reproductivo y otras actividades, trayectoria educativa, historia laboral, educación sexual recibida en la familia y escuela, así como atención en salud sexual y reproductiva en instituciones de salud.

La segunda sección se enfocó en captar información sobre las características de la primera relación sexual; en ella se preguntó por la edad a la primera menstruación, al primer novio importante y a la primera relación sexual; también por el número de novios y número de parejas sexuales durante la adolescencia, y se indagó en las razones por las cuales las mujeres tuvieron la primera relación sexual, así como en las características de la persona con quien se tuvo dicho evento. Finalmente, se exploró sobre el uso de anticonceptivos en la primera relación sexual y durante la adolescencia.

En la tercera sección, “Historia de embarazos”, se identificaron las características de los embarazos, sus fechas de ocurrencia y el resultado final; adicionalmente se recabó información de los hijos nacidos vivos, fallecidos, mortinatos y abortos. También se incluyeron cuestiones sobre la edad deseada para tener hijos y el número deseado de descendencia. Se consideró el módulo de historia de embarazos de la Enadid 2014 como modelo a replicar en el cuestionario.

La cuarta sección, “Primer embarazo y parto”, captó información sobre la experiencia del primer embarazo de las mujeres alguna vez embarazadas, independientemente de la edad a la gestación. Se preguntó por las características de la persona con quien tuvieron dicho embarazo: lugar dónde lo conoció, edad, nivel educativo, estatus educativo y/o laboral, noviazgo y unión conyugal con esa persona, presencia de uniones e hijos anteriores en el caso de él, así como conocimiento y deseo del embarazo, número de hijos con esa persona y relación del padre con el hijo de ego. También se exploró la reacción y el deseo de los padres de ego ante la noticia del primer embarazo. Se preguntó por las razones del embarazo, así como el deseo y planeación, uso de anticonceptivos, efectos positivos y negativos de esta experiencia reproductiva, cambio de residencia a causa del evento; razones de aborto o tipo de parto (según sea el caso). Después se interrogó por la presencia de situaciones de violencia por parte de la persona con quien tuvo el embarazo y por parte de otras parejas durante la adolescencia.

En la quinta sección titulada “Nupcialidad” se obtuvo información sobre las características de la primera y última unión conyugal. Se indagó por el número de uniones conyugales, la edad de la mujer y de la pareja, el tiempo de noviazgo, las razones para unirse maritalmente, el cambio de residencia, la duración de la unión y la edad deseada de la primera unión conyugal.

En la sexta sección, “Violencia en la familia de origen”, se inquirió por situaciones de violencia ejercida por parte de algún familiar durante la adolescencia. Y con la última sección, “Percepción de derechos reproductivos y expectativas”, se obtuvo información sobre la opinión que tienen las mujeres acerca de diversas nociones sobre derechos sexuales y reproductivos, uso de métodos anticonceptivos, relaciones sexuales antes del matrimonio y roles de género. Para cerrar la entrevista se incluyeron preguntas de tipo retrospectivo y prospectivo: se le pidió a la joven que se situará en la etapa de la adolescencia, cuando tenía 15 años de edad, y recordara las expectativas que ella tenía para cuando tuviera su edad actual (al momento de la entrevista); luego se le pidió que se imaginara lo que estará haciendo o viviendo cuando ella tenga 30 años de edad.

Operativo de campo

Como parte de la planeación del operativo de campo, Insad integró nueve rutas para cubrir el total de la muestra seleccionada;14 cada equipo de trabajo estuvo compuesto por una supervisora y cuatro encuestadoras.15 Se programaron cinco días de capacitación que se llevaron a cabo en las oficinas de Insad del 10 al 14 de julio de 2017; el propósito fue que todas las participantes conocieran el objetivo del estudio y tuvieran un buen manejo de los instrumentos de recolección de la información, así como de los procesos de selección de las viviendas y de los formatos de registros de control y avances en el trabajo de campo.

El levantamiento de la información se planeó del 15 de julio al 15 de septiembre de 2017, con una estancia en campo de 63 días calendario. Sin embargo, durante este tiempo las encuestadoras se enfrentaron a diversos inconvenientes: intensas lluvias y huracanes, los sismos ocurridos en el mes de septiembre, contextos de migración, dificultades de encontrar a las personas en sus viviendas debido a sus horarios educativos, de trabajo u otras actividades, así como la inseguridad que se vive en la mayor parte del territorio mexicano, en especial en los estados de Chihuahua, Tabasco, Chiapas, Guerrero, Michoacán y Tamaulipas. De manera particular, esta última situación dificultó el levantamiento de la encuesta, ya que la sensación generalizada de inseguridad propició la negativa de las personas a participar, obstaculizó el acceso a diversas colonias y en algunos casos se encontraron localidades prácticamente deshabitadas. Por tanto, se tuvo que extender el trabajo de campo 30 días calendario, por lo que se desarrolló del 15 de julio al 15 de octubre de 2017, con una estancia de 93 días.

El levantamiento de la información en campo implicó una serie de pasos que se detallan a continuación:


1. Recorrido de la manzana y conteo de viviendas habitadas: consistió en ubicar la manzana que se debía recorrer para contabilizar las viviendas habitadas que se encontraban en ese bloque.

2. Registro de las viviendas habitadas: se inspeccionaban todos los predios y después se especificaba su uso. Cuando se trataba de una vivienda se señalaba si estaba habitada, deshabitada o era de uso temporal; cuando el predio era para otro fin diferente se precisaba si era industria, comercio, servicios o lote baldío. Una vez hecho el registro se contabilizaban todas las viviendas habitadas.

3. Selección aleatoria de viviendas: posterior a la identificación de las viviendas habitadas se elegían de manera aleatoria aquellas que serían encuestadas; para ello se llevó a cabo un procedimiento matemático de probabilidad.16

4. Aplicación del cuestionario: cuando se seleccionaban las viviendas, las encuestadoras aplicaban la encuesta de hogar y, en caso de haber alguna mujer elegible, se procedía a aplicar el cuestionario individual; si había más de una mujer que reuniera las características de edad también se les realizaba el cuestionario.



Resultados del trabajo de campo y procesamiento de la información

El tamaño de muestra teórica estuvo constituido por 30 000 viviendas,17 para asegurar que por lo menos 3 400 mujeres de 20 a 24 años fueran encuestadas.18 El trabajo de campo arrojó los siguientes resultados: del total de las manzanas seleccionadas se registraron 150 037 viviendas; de éstas se visitaron 29 593 y se logró la entrevista completa de hogar en 24 093 viviendas. En dichas viviendas se identificaron 3 700 mujeres elegibles y se consiguió la entrevista completa en 3 380 mujeres de 20 a 24 años; es decir, hubo un porcentaje de no respuesta de 8.6% (cuadro 1).

Cuadro 1. Resultados del trabajo de campo




	Viviendas registradas
	150 037
	viviendas



	Viviendas visitadas
	29 593
	viviendas



	Entrevistas de hogar completas
	24 093
	hogares



	Mujeres elegibles identificadas
	3 700
	mujeres



	Entrevistas individuales completas
	3 380
	mujeres



	Porcentaje de no respuesta
	8.6%
	 





Fuente: elaboración propia.

El procesamiento de la información fue la etapa final del proyecto de la ENFaDEA 2017; implicó la recepción de los documentos y cuestionarios en las instalaciones de Insad, así como la captura de la información mediante el programa Census and Survey Processing System (CSPro),19 su validación, la revisión de las preguntas abiertas, además de la limpieza de la base de datos.

Una vez concluido este proceso, la ENTS-UNAM creó un micrositio para el acceso público de la base de datos, que se encuentra disponible en <http://www.traba-josocial.unam.mx/enfadea/>. La sección en la que se aloja la encuesta se divide en tres pestañas: documentación, microdatos y publicaciones. En la pestaña de documentación es posible encontrar la síntesis metodológica, una guía sobre el uso del diseño de la encuesta y los cuestionarios del hogar e individual. En la pestaña microdatos se encuentra la base de datos en formato .sav y .dta; también se aloja el descriptor de archivos y la forma de citar la encuesta en estilo APA, Chicago y Harvard. Finalmente, la sección de publicaciones se alimenta de diversos documentos con los principales resultados de la encuesta (informes, infografías y libros). El micrositio fue dado a conocer, tanto al público en general como a las autoridades de la ENTS y de la Fundación Gonzalo Río Arronte, el 18 de octubre de 2018 dentro del IX Foro sobre el Estudio del Embarazo Adolescente.

PRESENTACIÓN DEL LIBRO


La obra está compuesta por 12 capítulos distribuidos en tres secciones. En la primera sección titulada “Contextos y deseos asociados al embarazo en la adolescencia” Eloina Meneses, María de la Cruz Muradás y Mitzi Ramírez, en su capítulo “Factores relacionados con el embarazo en adolescentes: un análisis desde la perspectiva del enfoque ecológico”, proporcionan un panorama general del fenómeno del embarazo en la adolescencia. La ENFaDEA 2017 permite el análisis holístico e integral, ya que incluye preguntas sobre los contextos comunitario, escolar, familiar e individual en los que ocurren dichos embarazos. Con este primer capítulo se vislumbra la complejidad del fenómeno; los resultados muestran que de los niveles del modelo ecológico, el individual es el que tiene mayor peso en la ocurrencia de embarazos en la adolescencia. Las autoras delinean nuevas rutas de intervención para que los contextos comunitario, escolar y familiar influyan de manera significativa en la prevención de embarazos no planeados en esta etapa de la vida.

En esa misma línea, el capítulo de Fabiola Pérez Baleón y Mariana Lugo, “Contextos sociales, reproductivos y de pareja que delimitan los embarazos en mujeres menores de 15 años: un análisis comparativo entre etapas de la adolescencia”, explora los contextos en los que ocurren los embarazos en la adolescencia temprana. Las autoras buscan delinear las características que hacen distintos estos embarazos de los que tienen lugar en la adolescencia media y tardía. Sus resultados evidencian entornos de mayor vulnerabilidad en las mujeres que se embarazan a una edad más joven y plantean la necesidad de diferenciar el grupo amplio de “adolescentes” para resaltar las especificidades de aquellas con embarazos en la adolescencia temprana. Una fortaleza de la ENFaDEA 2017 es que, al realizar preguntas de tipo retrospectivo, permite incorporar en el análisis a las mujeres que se embarazaron antes de los 15 años.

En el capítulo “Debut sexual: razones y uso de anticoncepción en mujeres adolescentes mexicanas” Fátima Juárez y Cecilia Gayet examinan las razones por las que mujeres de 20 a 24 años tuvieron la primera relación sexual en la adolescencia, así como el uso de algún método anticonceptivo para evitar un embarazo. Los hallazgos muestran que la mayoría de las mujeres expresa tener el debut sexual por amor, pero cada vez se reporta menos el inicio sexual por matrimonio; de igual manera, encuentran que un grupo de mujeres ha perdido el temor de decir que su encuentro sexual fue originado por la curiosidad. Las autoras analizan los resultados a la luz de distintas características asociadas a las razones para tener la primera relación sexual y al uso de métodos anticonceptivos en dicho evento: edad a la primera relación sexual, diferencia de edad con la primera pareja sexual, estrato social de origen y religiosidad. Con este capítulo se incorpora a la discusión el cuestionamiento del amor romántico y se reconocen los aspectos positivos del inicio sexual, como son el placer y la autodeterminación de las personas.

Marta Mier y Terán Rocha y Nathaly Llanes Díaz, en el capítulo “El embarazo en adolescentes mexicanas: entre el deseo y la ambivalencia”, evidencian la complejidad en la deseabilidad de un embarazo en la adolescencia; las autoras problematizan que ese deseo no es dicotómico (deseo-no deseo), sino que en ocasiones se presentan elementos ambivalentes. Con este trabajo se muestra la importancia del deseo de la pareja en la explicación de las motivaciones reproductivas de las mujeres, pero también se identifican otros factores familiares, educativos y de plan de vida que inciden en el deseo de la experiencia reproductiva.

En diálogo con el anterior, Olga Rojas y Aremis Villalobos, en su capítulo “Análisis del deseo masculino sobre los embarazos durante la adolescencia en México”, focalizan en la discusión el deseo de los hombres en los embarazos de las mujeres durante la adolescencia. Las autoras analizan las características sociodemográficas de los miembros de la pareja, así como los aspectos de la relación y su asociación con este deseo; sus resultados permiten confirmar que el reporte del deseo de embarazo en los hombres se relaciona con los estratos sociales menos favorecidos, bajos niveles de escolaridad y la presencia de unión conyugal, mientras que tener menos de 20 años, estar estudiando, tener niveles educativos altos, residir en una ciudad y encontrarse en una relación de noviazgo con la mujer se asocian con el reporte de no deseo. Con este capítulo se evidencia la necesidad de profundizar en este tema de manera directa con la población masculina.

La segunda sección del libro, “Transiciones familiares, transmisión intergeneracional y fecundidad en la adolescencia”, conjunta tres capítulos que de alguna manera exploran distintos elementos de la trayectoria de las mujeres: la relación entre la presencia de violencia en la infancia o adolescencia (psicológica, física, económicapatrimonial y sexual) y las transiciones familiares; la transmisión intergeneracional del embarazo, además del papel del aborto en la trayectoria reproductiva.

En el capítulo “Violencia familiar en la infancia o adolescencia: efectos en el calendario e intensidad del primer embarazo y de otras transiciones familiares de las mujeres”, Karla Yukiko López Magaña muestra cómo los antecedentes de violencia intrafamiliar en la infancia o adolescencia, particularmente aquella de tipo física y económica-patrimonial, aceleran la transición al primer embarazo y a otras transiciones familiares, como son el inicio del primer noviazgo, la primera relación sexual y la primera unión conyugal. En este capítulo la autora visibiliza la importancia de incorporar los contextos de violencia en el estudio del fenómeno.

Yolanda Palma Cabrera y Ricardo C. Aparicio Jiménez, en el capítulo “Transmisión intergeneracional del embarazo en la adolescencia”, problematizan la transmisión de los patrones reproductivos de la madre hacia la hija. Con los resultados de este estudio se destaca la importancia de los comportamientos aprendidos, pero además se evidencia que éste es importante, pero no es el factor de mayor relevancia en la ocurrencia de un primer evento obstétrico.

En el capítulo titulado “Fecundidad en mujeres jóvenes: nueva evidencia sobre el papel del aborto”, Raffaela Schiavon, Biani Saavedra Avendaño y Blair G. Darney argumentan que el aborto desempeña un papel importante en la historia reproductiva y en la fecundidad de las mujeres jóvenes en México. Para las autoras este hecho retrasa la edad al primer parto y funciona como modulador en el número de hijos de las mujeres jóvenes y adolescentes. Así se discute, entre otras cosas, cómo la atención médica por un caso de aborto puede representar para las mujeres el acceso a opciones anticonceptivas y decisiones informadas; se argumenta que es importante ampliar el significado del aborto, ya que no sólo refleja una necesidad no satisfecha de anticonceptivos, sino que además es una expresión de autonomía en las decisiones reproductivas.

La tercera y última sección del libro, “Información y creencias sobre sexualidad y embarazo en la adolescencia”, conjunta cuatro capítulos que dialogan entre sí y discuten la relación que guarda la información con las creencias sobre sexualidad, género y reproducción en la ocurrencia de un embarazo en la adolescencia. Con la ENFaDEA 2017 es posible analizar por primera vez en México, y de manera representativa, esta asociación.

El capítulo de Leticia Suárez-López, Celia Hubert, Lizeth Cruz-Jiménez y Lourdes Campero, “Padres, personal docente y profesionales de la salud como fuentes de información sobre salud sexual y reproductiva y su asociación con el embarazo en la adolescencia”, expone la complejidad de cómo las mujeres reciben información sobre el tema por parte de los actores clave señalados en su título. De acuerdo con las autoras no sólo es importante analizar la información, sino también la calidad con la que se transmite.

El capítulo de Claudio Stern Feitler y Cynthia Rodríguez de Jesús, titulado “La comunicación entre familiares y mujeres adolescentes sobre salud sexual y reproductiva como factor preventivo de embarazos en la adolescencia”, se centra en el papel que desempeñan los familiares, especialmente madres y padres en la prevención de este fenómeno. En este capítulo también se considera la actitud que muestra la persona que proporciona la información y se indaga en la influencia de las opiniones de los familiares en los comportamientos reproductivos de las mujeres durante la adolescencia. Los resultados evidencian que recibir información en salud sexual y reproductiva de manera positiva por parte de un familiar reduce la posibilidad de un embarazo en la adolescencia. Para los autores es prioritario que las intervenciones educativas en torno al tema consideren la capacitación y sensibilización de los padres de familia.

De la mano con el anterior, Yolanda Palma Cabrera, José Luis Palma Cabrera, Mónica González Casillas y Alejandra Alarcón Arenas, en su capítulo “El contexto familiar en México y su relación con el comportamiento reproductivo de las adolescentes”, exploran las opiniones de las madres de las mujeres encuestadas sobre las relaciones sexuales prematrimoniales y su vínculo con comportamientos reproductivos, como el uso de métodos anticonceptivos. Los autores muestran que las opiniones menos conservadoras por parte de la madre de la mujer se encuentran en el ámbito urbano, en los niveles educativos más altos y entre las mujeres que trabajan fuera del hogar; asimismo, precisan que dichas opiniones se relacionan tanto con el aumento en el uso de métodos anticonceptivos durante la adolescencia por parte de ego, como con la no presencia de un embarazo antes de los 20 años. En este capítulo nuevamente se argumenta que la información debe estar acompañada de un ambiente familiar positivo para lograr que se transmita de manera efectiva.

Para finalizar, el capítulo de Catherine Menkes Bancet e Itzel A. Sosa-Sánchez, titulado “Embarazo en la adolescencia y creencias sobre sexualidad y género en México”, explora la relación que existe entre las creencias más tradicionales sobre sexualidad/género y el embarazo en la adolescencia. Con este trabajo se reitera el papel central que desempeñan los roles y las expectativas de género en el fenómeno analizado, en particular las nociones sobre maternidad y unión conyugal. Las autoras argumentan que los discursos existentes sobre equidad de género no han permeado significativamente en estas expectativas y obstaculizan, entre otras cosas, procesos de empoderamiento y negociación del condón.

Sin duda, esta obra reafirma algunos resultados planteados con anterioridad, además de apuntar hacia nuevas preguntas de investigación, así como a nuevos escenarios y desafíos. La ENFaDEA 2017 permite una visión global del embarazo en la adolescencia y cuestiona algunas hipótesis que por lo general se asocian con el tema, pero que no siempre se habían puesto a prueba empírica debido a la escasez de información representativa.

De manera particular, con estos resultados se confirma que el embarazo en la adolescencia se asocia con estratos sociales bajos, la falta de uso de métodos anticonceptivos y con salir de la escuela a temprana edad. No obstante, se presentan diversos matices que marcan el punto de partida para nuevas investigaciones y preguntas de investigación. Es importante analizar con más profundidad las diferencias entre zonas rurales y urbanas, así como reconocer la heterogeneidad en las ciudades. Por tanto, resulta necesario incorporar en la investigación cuantitativa las particularidades de los contextos urbano-marginales. También es importante incluir las diferencias entre los estratos socioeconómicos; si bien se confirma que el embarazo en la adolescencia se presenta mayoritariamente en los estratos bajos, resulta necesario analizar qué tanto sigue vigente el efecto protector de la clase media y si entre los estratos con grandes carencias existe heterogeneidad en el fenómeno. Por otro lado, los resultados no son contundentes con respecto al efecto de la religiosidad y de la transmisión intergeneracional del embarazo, lo cual invita a profundizar en el análisis y la reflexión.

Con la ENFaDEA 2017 reconocemos que sólo es posible explorar de manera indirecta el papel de los hombres en la ocurrencia de un embarazo en la adolescencia, por lo que es fundamental ampliar las fuentes de información y analizar con detalle sus comportamientos, percepciones, deseos y expectativas, ya que, como se evidencia en la mayoría de los capítulos, el hombre/pareja desempeña un papel central en la ocurrencia de este fenómeno.

La ENFaDEA es un parteaguas en el estudio del embarazo en la adolescencia y evidencia importantes retos en materia de educación sexual integral, garantía de derechos sexuales y reproductivos, desigualdad de género, acceso a servicios educativos y de salud de manera oportuna, políticas específicas para los y las adolescentes y las personas de estratos socioeconómicos bajos, capacitación/sensibilización continua a madres/padres de familia, personal docente y de salud, incorporación de la cultura digital y generación sistemática de información que permita actualizar y profundizar en los temas desde un enfoque de género y de derechos humanos.
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I.
CONTEXTOS Y DESEOS ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA




FACTORES RELACIONADOS CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES: UN ANÁLISIS DESDE LA PERSPECTIVA DEL ENFOQUE ECOLÓGICO


Eloina Meneses1

María de la Cruz Muradás2

Mitzi Ramírez3

INTRODUCCIÓN


En México la fecundidad en adolescentes4 cobró relevancia al detectarse como uno de los grupos que en mayor medida contribuyó a la fecundidad de las mujeres en edad fértil (15 a 49 años), ya que, según las encuestas demográficas realizadas entre 1974 y 2009,5 el descenso de la fecundidad de las adolescentes fue el más lento: pasó de una tasa de 131.5 a 69.2 hijos(as) por cada mil adolescentes. Aunado a lo anterior, con base en la “Encuesta nacional de la dinámica demográfica” (Enadid, 2014) estimaciones del Conapo indicaron un incremento de 10.8% en la tasa de fecundidad en adolescentes (TFA), situándola para 2012 en 77.0 nacimientos por cada mil mujeres.6

El embarazo en adolescentes ha sido un tema central de política pública por las implicaciones que ocasiona en el desarrollo de las mujeres. A lo largo del tiempo se ha estudiado desde diversos marcos teóricos que buscan explicar los factores que lo originan. No obstante, hace poco Blum, Astone, Decker y Mouli (2014) desarrollaron un enfoque “ecológico” del embarazo en adolescentes que proporciona claridad sobre el conjunto de factores del contexto nacional, comunitario, escolar, familiar e individual (o personal), así como su interrelación, que pueden afectar a las mujeres desde su infancia y adolescencia, y aumenta la probabilidad de que se embaracen en esta última etapa.

A pesar de que estos factores son numerosos y tienen distintos niveles, todos, de una manera u otra, interfieren en la capacidad que posee una niña o adolescente de gozar o ejercer sus derechos y adquirir las facultades para que en un futuro puedan desarrollarse plenamente en todos los ámbitos de la vida (Lansdown, 2005; Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2013).

Es así que el modelo ecológico representa los factores asociados al embarazo en adolescentes desde el ámbito o contexto nacional, tales como las políticas sobre el acceso de este grupo de población a métodos anticonceptivos o la falta de aplicación de leyes que prohíban el matrimonio infantil.7 Asimismo, el modelo establece que la comunidad tiene gran influencia en la socialización de una niña o adolescente y puede repercutir de forma negativa en sus decisiones reproductivas mediante usos y costumbres; o bien, si la ubicación geográfica de la misma no es favorable, puede restringir el acceso a servicios educativos o de salud que eviten la ocurrencia de un embarazo no deseado o no planeado (Azevedo et al., 2012; Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2013; Gobierno de la República, 2018).

En tanto que si la escuela no es el medio para que la población adolescente acceda a educación integral para la sexualidad, ello puede contribuir en la ocurrencia de embarazos no planeados; del mismo modo, en el contexto familiar, la escolaridad del padre y madre, así como los roles tradicionales asignados a la mujer pueden llegar a determinar la manera en que las adolescentes forman su opinión y expectativas sobre el embarazo (Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2013).

Por último, el nivel personal o individual, influenciado por todos los contextos anteriores, está compuesto por los determinantes directos de la fecundidad: inicio de las relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos y unión conyugal o matrimonio (Bongaarts, 1978; Davis y Blake, 1956); es decir, son aquellos factores en los que todos los entornos se materializan y pueden dar como resultado un embarazo en la adolescencia.
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