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Presentacion

Los indicadores reproductivos de la poblacion adolescente en México son motivo
de preocupacion para diversos sectores de la sociedad. En general, se ha identifica-
do que las tasas especificas de fecundidad adolescente han fluctuado de 69.2 hijos
por cada mil mujeres de 15 a 19 anos en 2009 a 77.0 hijos en 2014 a 70.6 en 2018
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018), sin que se presente
una reduccion de las mismas; adicionalmente, también se ha documentado el in-
cremento de los nacimientos de mujeres menores de 15 anos (Meneses y Ramirez,
2018). Ante tal panorama, resulta necesario profundizar en los contextos sociales,
educativos, familiares, de pareja v personales que se asocian con el comienzo de
la vida reproductiva antes de los 20 anos; situacion que en algunos casos suce-
de sin plena garantia de los derechos sexuales y reproductivos de esta poblacion.

Este ha sido un tema de investigacién prioritario para la Escuela Nacional de
Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma de México (ENTS-UNAM),
por lo que en 2017 se inicid un proyecto financiado por la Fundacion Gonza-
lo Rio Arronte (FGRA) para realizar una investigacion de tipo cuantitativa vy cua-
litativa que permitiera profundizar en este fenomeno vy sentara las bases para
el diseno de estrategias de intervencion, asi como de programas y politicas pu-
blicas. De manera particular, para la realizacion del proyecto cuantitativo, se
solicitd a Investigacion en Salud y Demografia (Insad) la realizacion del dise-
no muestral y del levantamiento en campo de la Encuesta Nacional de los Fac-
tores Determinantes del Embarazo Adolescente (ENFaDEA). En el diseno de las
preguntas participaron también aproximadamente 41 investigadores de diver-
sas instituciones educativas de nivel superior, asi como de instituciones de salud.

Estaencuestaseenfocd en mujeres nacidasentre 1993y 1997 queen 2017 tenian
entre 20y 24 anos de edad, residentes habituales de los hogares de zonas urbanas
y rurales de México. La ENFaDEA tiene como objetivo principal precisar los factores
sociales, familiares vy personales que influyeron en que determinadas mujeres vi-
vieran un embarazo en la adolescencia, a fin de identificar los aspectos en los que
es necesario incidir para prevenir embarazos no planeados en esta etapa de la vida.

Elpresente documento contienelos principales resultados de laENFaDEA 2017; el
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libro esta organizado en siete capitulos: en el primero se detallan las principales ca-
racteristicas de laencuesta; en el segundo se muestran las caracteristicas reproduc-
tivas de las mujeres; en el tercero, las particularidades de la primera relacion sexual
y del uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia; en el cuarto, se plantean
diversos elementos del contexto social e institucional; en el quinto se abordan las ca-
racteristicas familiaresy de violencia; en el sexto, se retoman elementos del contexto
de parejay de paternidad en la adolescencia; y en el séptimo, se describen algunos
elementosdel contextoeducativoylaboraldelas mujeres mexicanasde 20a 24 anos.

Se busca que este documento sea accesible a todo pablico que se encuen-
tre interesado en el tema; en ese sentido, se priorizd un diseno amigable y se
realizd un analisis descriptivo enfocado en la comparacion. En algunos casos,
se contrastaron las caracteristicas de las mujeres que tuvieron un embara-
zo en la adolescencia con las de aquellas sin experiencia reproductiva antes de
los 20 anos;" en otros casos, se privilegio la comparacion por etapa de la ado-
lescencia en la que ocurrid un evento reproductivo? v, en algunos otros, el ana-
lisis se realizd de manera general para todas las mujeres de 20 a 24 anos.?

Los resultados de la encuesta permiten tanto a tomadores de decision en el am-
bito de politica pablica, como a la academia, conocer en detalle las caracteristicas
de la poblacion adolescente que se encuentran en riesgo de vivir un embarazo no
planeado en esta etapa de la vida, a fin de proponer intervenciones focalizadas en

ella. Invitamos a hacer un uso intensivo de la ENFaDEA v a difundirla ampliamente.

'A lo largo del documento, esta poblacion incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas y a las
nunca embarazadas.

2L as etapas de la adolescencia empleadas en este estudio fueron: adolescencia temprana (de 10 a 14 afos), media
(15a 17 anos) y tardia (18 a 19 anos). Al respecto se reconoce que no hay consenso en la delimitacion de las eda-
des (Gaete, 2015). Por ejemplo, Krauskopof (1999) dividen y nombra estas etapas de la siguiente forma: puberal
(10 a 13 afos), adolescencia media (14 a 16 afos) y tardia o final (17 a 19 anos); sin embargo, para este proyecto
se establecio |a delimitacion antes planteada.

3Para la toma de decisiones sobre los datos a mostrar en las comparaciones se realizaron pruebas de X?; cuando
dicha prueba no resulté estadisticamente significativa se opto por mostrar solo los datos para toda la poblacion de
mujeres o para el grupo especifico de mujeres con embarazo en la adolescencia, segln fuera el foco de interés. En
tanto que, cuando se realizan comparaciones entre grupos (con vy sin experiencia reproductiva en la adolescencia
o por etapas de la adolescencia) es porque la prueba fue estadisticamente significativa.



CARACTERISTICAS DE LA ENCUESTA NACIONAL
DE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE (ENFaDEA) 2017







1.1 ¢QUE ES LA ENFaDEA?

La Encuesta Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo Adolescente
(ENFaDEA) 2017 es una encuesta probabilistica, polietapica y estratificada que
tiene como poblacion de estudio a mujeres de 20 a 24 anos de edad residentes
habituales de los hogares de zonas urbanas y rurales en México, con y sin expe-
riencia reproductiva en la adolescencia. Estas mujeres nacieron entre 1993y 1997.

Su objetivo principal es precisar los factores sociales, familiares y personales que
influyeron en que determinadas mujeres tuvieran un embarazo antes de cumplir los
20anos, afin de identificar los aspectos en que es necesario incidir para prevenir los
embarazos no planeados en esta etapa de la vida. Su acceso es pablico y gratuito;
para descargarla, la ENTS-UNAM cre6 un micrositio que la alberga en formato .sav
y .dta. (http:/www.trabajosocial.unam.mx/enfadea/), en la pestafna de microdatos.

¢Sabias qué...?

Se encuestaron a mujeres de 20 a 24 anos debido a que...

1. Facilita estimar la cantidad de mujeres que tuvieron un embarazo en la adolescencia,
ya que todas concluyeron esta etapa de la vida. Preguntar a las mujeres que todavia
estaban en la adolescencia no hubiera permitido conocer su magnitud, pues todavia
estarian viviendo dicho periodo y estarian en riesgo de tener un embarazo antes de los
20 anos, el cual no seria contabilizado en la encuesta.

2. Es posible comparar a las mujeres con v sin experiencia reproductiva en la adoles-
cencia.

3. Se pueden comparar las experiencias reproductivas de la poblacién objetivo por etapa
de la adolescencia en que sucedio el evento obstétrico

4. Las respuestas a las preguntas retrospectivas en la ENFaDEA son faciles de recordar
porque el rango de edad es cercano a la adolescencia y los resultados que devengan de
esta exploracion se puede aplicar a las nuevas generaciones de adolescentes.

5. Preguntar de manera retrospectiva facilita la respuesta a temas sensibles.
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CUESTIONARIOS DE LA ENFaDEA

La encuesta tiene dos cuestionarios: uno de hogar y otro para mujeres de
20 a 24 anos. La delimitacion de la poblacion de estudio permitio explo-
rar el contexto de las mujeres en la adolescencia, particularmente del ambi-
to reproductivo, ya que todas ellas habian transitado por esta etapa de la vida.

El cuestionario de hogar esta compuesto por siete secciones don-
de se pregunta por el nimero de personas en cada vivienda, numero de
hogares, parentesco, asi como sexo, edad, condicion de residencia, es-
tado conyugal e identificacion de padre, madre y conyuge para todos los inte-
grantes; también se indaga por las caracteristicas materiales de la vivienda.

Temas del cuestionario de hogar

= NOmero de personas en la vivienda

= Parentesco

= Sexoy edad de cada integrante del hogar

« (Condicion de residencia

= Presencia de padre, madre y conyuge en el hogar,
para todos los integrantes
»  Estado conyugal de cada integrante del hogar

» (Caracteristicas materiales de la vivienda

El cuestionario individual se disend con siete secciones que indagan sobre las
caracteristicas individuales, sociales, familiares y educativas, asi como aque-
llas referentes al ambito sexual, reproductivo y conyugal de las mujeres. Este
instrumento tiene 180 preguntas, mayoritariamente de caracter retrospectivo.



Secciones del cuestionario de mujeres
de 20 a 24 afos de edad

» (Contextoy caracteristicas de la mujer
» Primera relacion sexual
» Historia de embarazos

»  Primer embarazoy parto

= Nupcialidad
= Violencia en la familia de origen

» Percepcion de derechos reproductivos y expectativas

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA ENFaDEA

1. Explora los factores sociales, familiares y personales que se relacionan con el
fenomeno del embarazo en la adolescencia.

2. Es la primera encuesta en el pais de su tipo.
3. Es representativa a nivel nacional y por tamano de localidad rural y urbana.

4. 3,380 mujeres de 20 a 24 anos de edad fueron encuestadas, quienes represen-
tan a 4,792,056 mujeres de ese grupo de edad a nivel nacional.

5. De ellas, 1,419 mujeres, vivieron un embarazo antes de cumplir los 20 anos de
edad, lo que representa a 1,826,711 mujeres de 20 a 24 anos.

EXPERIENCIA DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Con datos de la ENFaDEA 2017 se estimo que 61.9% de las mujeres de 20 a 24
anos no presentd un embarazo en la adolescencia, ya sea que hasta el momento
de la encuesta nunca habian estado embarazadas o que el evento reproductivo
ocurrio después de los 20 anos. A este grupo lo denominamos “sin experiencia de
embarazo en la adolescencia” y lo empleamos como grupo de contraste.

Por otro lado, 38.1% registro un embarazo en esa etapa de la vida; es decir, a nivel na-
cional, aproximadamente dos de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos de edad se em-
barazaron antes de cumplir los 20 afos. Cabe mencionar que no necesariamente to-
das estas fecundaciones concluyeron en nacimientos, tal como se vera mas adelante.
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Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 24 afos segiin ex-
periencia de embarazo en la adolescencia (10-19 aios)

61 97 Sin experiencia de embarazo
2 en la adolescencia

38 1 (y Con experiencia de embarazo
L en la adolescencia

Aproximadamente, dos de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos de edad tuvieron un

embarazo en la adolescencia (10 a 19 anos de edad).
Nota: Experiencia de embarazo no implica necesariamente nacimientos.

Al desagregar por etapa de la adolescencia: temprana (10-14), media (15-
17) o tardia (18-19), se identifico que 2.1% de las mujeres vivid un embara-
zo de los 12 a los 14 anos, 18.4% de los 15 a los 17 anos y 17.6% de los 18 a
los 19 anos; el resto presentd su primer evento obstétrico entre los 20 vy los 24
anos (17.9%) o nunca se habia embarazado al momento de la encuesta (44.0%).

Particularizando en las mujeres que tuvieron este evento repro-
ductivo en la adolescencia se puede precisar que 5.6% se embara-
z0 en la adolescencia temprana, 48.3% en la media vy 46.1% en la tardia.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN EXPERIENCIA DE
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA (10-19 ANOS)

. Embarazo en la adolescencia
tardia (18-19 anos)

. Embarazo en la adolescencia
media (15-17 anos)

. Embarazo en la adolescencia
temprana (10-14 anos)*

Sin embarazo en la adolescencia
* Nota: La edad mas temprana al primer embarazo que se reporto en la ENFaDEA fue alos 12 afos.



CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS
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2.1 RESULTADO DEL PRIMER EMBARAZO Y PARTO EN

LA ADOLESCENCIA

1. Los embarazos de mujeres adolescentes no ne- ‘ '
cesariamente concluyen en hijos nacidos vivos. \
La mortalidad fetal en México se encuentra re-

lacionada con la cobertura y calidad de atencion ta maye,,
- ; de esty o0 delos
de los servicios de salud. En general, se han iden- Pongy Seccigp, Coratos
e . . . <] . res.
tificado mayores riesgos de mortalidad fetal en ;{%‘Zemn ;”Ujeres QUZ
mujeres menores de 15 anos y mayores de 34, asi c@ncizraZO enls agfolfner
. €s-

como en mujeres con menores niveles educativos

y/o residentes de areas rurales (Murguia-Peni-
che, Illescas-Zarate, Chico-Barba, y Bhutta, 2016).

2. Los abortos pueden presentarse de manera inducida o espontanea.

Py

En paises como México, el aborto inducido se encuen-
tra legalmente restringido en casi todo el pais, excepto
la Ciudad de México y Oaxaca; bajo esas circunstancias,
las mujeres que optan por un procedimiento inseguro
ponen en riesgo su salud y su vida. Entre las principales
razones por las que se realiza unainterrupcion volunta-
ria se encuentran tener un embarazo producto de una
violacion o por fallas en los métodos anticonceptivos,
dificultades econdmicas, problemas de salud, asi como
por no sentirse lista para convertirse en madre, ademas
de tener el nimero deseado de hijos, problemas con la
parejay considerarque elembarazo interferiracon otros
planes de vida, entre otras (Schiavon y Troncoso, 2008).

3. El nacimiento de un hijo/a puede presentarse me-

diante un parto vaginal o una cesarea.

En ocasiones se tiende a considerar a la cesarea como la manera mas fa-
vorable, segura, rapida y moderna de tener a un hijo/a (Suarez-Lopez,
Campero, v De la Vara-Salazar, 2013); sin embargo, este tipo de proce-

dimiento quirdrgico solo

resulta eficaz en situaciones de morbimortali-

dad materna vy perinatal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).
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MUJERES DE 20 A 24 ANOS CON EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Casi dos de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos tuvieron un embarazo en la ado-
lescencia (38.1%); es decir, antes de los 20 afnos de edad.

mujeres de 20 a 24 anos se embarazaron
en la adolescencia (38.1%)

EDAD MEDIANA* AL PRIMER EMBARAZO

Del total de mujeres mexicanas de 20 a 24 afos, la mitad (50%) de ellas present6
su primer embarazo a los 21.4 anos. Cuando la edad mediana se estima sélo para
las mujeres con un primer embarazo en la adolescencia, se observa que el 50% de
estas mujeres situd el evento reproductivo a los 17.8 anos o antes.

EDAD MEDIANA AL PRIMER EMBARAZO EN MUJERES DE 20 A 24 ANOS

Total de mujeres de 20 a 24 anos

Con embarazo en la adolescencia 12-8
anos

“Para efectuar el analisis de las edades de ocurrencia de transiciones tales como el primer nacimiento, la primera
relacién sexual, la primera union conyugal, la primera salida de |a escuela y el primer ingreso al mercado laboral se
emplea la edad mediana, la cual es una medida resumen que describe el tiempo que le toma a la mitad (50%) de la
poblacion estudiada efectuar una determinada transicién. En algunos estudios se tiende a emplear la edad media,
también conocida como promedio, sin embargo, ésta se ve afectada si en el calculo existen valores extremos,
ademas de que no puede contemplar a la poblacién que no ha vivido la transicién o evento; por lo que pueden
obtenerse calculos que no necesariamente reflejen el comportamiento de gran parte de la poblacién. De esta
forma, es coman que los resultados del promedio se tiendan a generalizar, al desconocerse sus desventajas. Un
ejemplo de ello es el promedio de la edad a la primera relacion sexual, misma que sélo incluye a quienes ya han
tenido relaciones sexuales, pero que se toma como reflejo del comportamiento sexual de todo el grupo, y no solo
del subgrupo que ya ha debutado sexualmente. La edad mediana, por el contrario, contempla a toda la poblacion,
independientemente de si ya ha vivido dicha transicion y, como da cuenta de la edad a la que el 50% la realiz6, no
se ve afectada por los valores extremos (para este ejemplo, mujeres con debut sexual extremadamente temprano
o tardio).



RESULTADO DEL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Aproximadamente cuatro de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos que se
embarazaron en la adolescencia lograron, como resultado de su primer embarazo,
un hijo/a nacido/a vida que al momento de la encuesta continuaba vivo (82.0%).

Fueron pocas las mujeres que mencionaron haber tenido un hijo na-
cido vivo, pero fallecido al momento de la encuesta o un nacido muer-
to (1.2 y 1.3% respectivamente). El 15.6% de las mujeres con un even-
to obstétrico en la adolescencia lo concluyd mediante un aborto.”

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
EL RESULTADO DE SU PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

M Nacido vivo actualmente vivo

71 Nacido vivo actualmente fallecido

B Nacido muerto

[ Pérdida o aborto

PERDIDA O ABORTO EN LA ADOLESCENCIA

De las mujeres que reportaron que su primer embarazo en la adolescencia acabo
en una pérdida o aborto, el 80.0% menciond que éste se debid a una reaccion na-
tural. Del resto de las mujeres, sobresalen como principales razones para haber
interrumpido el hecho de que no querian tener hijos, no contaban con el apoyo de
la pareja y/o querian seguir estudiando.

°En algunos resultados la sumatoria es de 99.9% o de 100.1%, lo cual se debe al empleo de los decimales; al re-
dondearla da el 100%.
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PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE EL PRIMER EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA CONCLUYO EN PERDIDA O ABORTO

80.0%

Fue aborto natural

10.7%

No queria tener hijos

5.0%

Por falta de apoyo de la pareja

1.4%

Queria seguir estudiando

El 19.0% de estas mujeres menciond que no tuvo ningun efecto positivo de
dicho suceso; sin embargo, algunas de ellas indicaron como una de las prin-
cipales ventajas no tener que cuidar de un bebé a edad joven (19.7%), no te-
ner que abandonar los estudios (17.7%) y el cuidado de su salud (17.6%). Por el
otro lado, 14.0% de ellas reportd que no presentd ningtn efecto negativo de di-
cha pérdida o aborto, mientras que mas de un tercio menciond que dicha si-
tuacion le generd depresion (39.0%) v/o efectos en su salud emocional (33.3%).°

EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE QUE EL PRIMER EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA CONCLUYERA EN PERDIDA O ABORTO
I 4
No tener que cuidar a un

K bebéaedadjoven

Efectos positivos: X Efectos negativos:

Se deprimio
Afect6 su salud emocional
No hubo efectos positivos

No hubo efectos negativos
No tener que abandonar

los estudios Su pareja se enojo

Cuidar su salud

A todas las encuestadas se les pregunto tanto los efectos positivos como los negativos. Es posible que en los
resultados reportados, que son los que mayores porcentajes obtuvieron, estén contenidas las respuestas de una

24 misma persona para ambos efectos.



TIPO DE PARTO EN EL PRIMER EMBARAZO

Respecto al tipo de parto en el primer embarazo en la adolescencia de las mujeres de
20 a 24 anos, el 68.4% reporto tener un parto normal (vaginal), 18.1% una cesarea de
emergenciay 12.8% una cesarea programada.

Entre las principales razones por las que se les practico este procedimiento qui-
rargico destacan el hecho de presentar riesgo de complicaciones (64.8%), la progra-
macion del médico (26.8%) v la decision de ella para tener este tipo de parto (6.8%).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN EL
TIPO DE PARTO EN SU PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Principales razones por las
que tuvieron cesarea

Cesarea de emergencia 6L.8%

Porque habia riesgo de
complicaciones

ea programada 26.8%

Asilo program6 el médico

Nota: La sumatoria es Ag] gs:’; "
. S| 10 decidio ella

menor a 100% debido a la no

respuesta.
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EN RESUMEN

Con datos de la ENFaDEA 2017 se estimo que 38.1% de las mujeres de 20 a 24
anos presentd un embarazo en la adolescencia. La mayoria de estos ocurrieron en
la adolescencia media (edad mediana de 17.8 afios) y en general, ese embarazo re-
sultd en un hijo nacido vivo (82.0%) mediante un parto vaginal (68.4%). Los casos de
cesarea (30.9%) se debieron principalmente a la deteccion de riesgos por complica-
ciones (64.8%), aunque un porcentaje importante también declaré la programacion
médica (26.8%).

Al particularizar en los casos de aborto (15.6%), se identificd que la mayoria de
ellos se debid a causa de una pérdida natural (80.0%) vy, en segundo lugar se en-
contré como razon el no querer tener hijos (10.7%). No tener que cuidar de un bebé
es uno de los principales efectos positivos, mientras que la depresion fue el efecto
negativo mas declarado.



2.2 PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS Y MOTIVACIONES EN MUJE-
RES CON EXPERIENCIA DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA’

Las preferencias reproductivas, que incluyen la
planeacion y/o deseo de un embarazo, la edad
ideal para tener al primer hijo, asi como el nimero
ideal o deseado de descendencia, son aspectos
que cambian a lo largo de la vida; se encuentran
moldeadas principalmente por el nivel educativo,
el lugar de residencia, la edad, las aspiraciones
personales, la presencia de la pareja y los valo-
res familiares, asi como por los estereotipos de
género y el ciclo familiar (Consejo Nacional de Po-

QY

>

as

blacion [CONAPQ], 2016).

Se ha identificado que las mujeres mas jovenes
presentan mayores inconvenientes para planear
el momento adecuado de un embarazo; esta si-
tuacion, junto con sus motivaciones y las nece-
sidades insatisfechas de anticoncepcion, puede
traer como consecuencia el inicio de la vida re-
productiva en la adolescencia (CONAPO, 2016;
Secretaria de Educacion Publica [SEP], 2012).

Las motivaciones personales, delimitadas por
un contexto sociocultural vy por las expectativas
de género, favorecen el significado social del ser
mujer—madre. La evidencia ha demostrado que
muchas adolescentes conciben sus planes de vida
dentro de la union conyugal vy la maternidad; en
ocasiones, el embarazo en esta etapa se expe-

rimenta con felicidad y con mas beneficios que costos (Pacheco Sanchez, 2016).

’Para la elaboracion de esta seccion se contd con la colaboracion de Natalia Isabel Manjarres Posada

como coautora.
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El desarrollo de estrategias orientadas a favorecer un plan de vida para las ado-
lescentes debe considerar una vision integral que incluya el respeto de sus de-
rechos sexuales vy reproductivos; la relacion establecida con su familia y amigos;
la cultura de género, y la negociacion con la pareja en las decisiones reproduc-
tivas (Jiménez-Gonzalez, Granados-Cosme, vy Rosales-Flores, 2017; SEP, 2012).

DESEO DEL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Con los datos de la ENFaDEA 2017 se identifico que de las mujeres mexicanas de
20 a 24 anos cuyo primer embarazo ocurrio en la adolescencia, 34.1% gueria em-
barazarse, 43.3% queria esperar mas tiempo vy 22.5% no deseaba ese embarazo.
Estos resultados presentaron diversas variaciones cuando se considero la edad o
etapa de la adolescencia en que ocurrio dicho evento obstétrico:

1. El deseo de embarazo fue mayor entre aguellas que situaron el evento re-
productivo entre los 18 y los 19 anos (37.7%), en comparacion con aquellas que
se embarazaron de los 10 a los 14 (27.9%) o de los 15 a los 17 anos (31.3%); es
decir, el deseo de embarazo incrementa con la edad de la mujer.®

2. El reporte de querer esperar mas tiempo se identific6 mayoritariamente
en las mujeres que se embarazaron en la adolescencia media (46.5%); las mu-
jeres que presentaron el evento reproductivo de los 18 a 19 anos reportaron
un porcentaje cercano (42.2%). Sin embargo, aquellas que se embarazaron a la
edad mas joven registraron el porcentaje mas bajo en esta categoria (23.9%).

3. El no deseo del embarazo lo reportaron mayoritariamente las muje-
res que se embarazaron en la adolescencia temprana (48.3%); en las muje-
res que se embarazaron de los 15 a los 19 anos el porcentaje rondo el 20%.

Una fortaleza de la ENFaDEA 2017 es que se realizan diversas preguntas so-
bre la persona con quien las mujeres tuvieron el embarazo en la adolescencia.
En ese sentido, fue posible identificar que 42.0% de estos hombres deseaba
el embarazo, 33.0% queria esperar mas tiempo vy 24.0% no queria el embara-
zo. Las diferencias por etapa de la adolescencia siguen las mismas tendencias
que las reportadas anteriormente por las mujeres respecto a su propio de-
seo: el deseo de él sobre el embarazo incrementa con la edad; el deseo de es-
perar mas tiempo es mayor en aquellos cuyas parejas se embarazaron en la
adolescencia media y el no deseo de embarazo se registra mayoritariamen-
te en aquellos cuyas mujeres se encontraban en la adolescencia temprana.

SEn general, la encuesta contemplé una amplia variedad de respuestas para las diversas preguntas. Para guardar
la parsimonia, a lo largo del libro se muestran las respuestas que mayores porcentajes obtuvieron, por ello, en
ocasiones los resultados de graficas y cuadros no suman el 100%. Cuando ello suceda se inferira que el resto dio
otro tipo de respuestas, que por su resultado porcentual no fueron graficadas, a menos que en una nota se aclare
que el resto no contestd/no supo la respuesta.



PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN SU
DESEO DEL PRIMER EMBARAZO POR ETAPA DE
LA ADOLESCENCIA EN QUE OCURRIO

483
377 46555

Ella queria Ella queria esperar Ella no queria
embarazarse mas tiempo embarazarse

. Adolescencia temprana (10-14 afios)

. Adolescencia media (15-17 anos)

. Adolescencia tardia (18-19 anos)

RAZONES PARA EMBARAZARSE EN LA ADOLESCENCIA
En cuanto a las razones por las que ocurrio el primer embarazo en la adolescencia

sobresalen: no pensar que pudiera ocurrir el embarazo (31.5%), que ella o ellay su

pareja deseaban el embarazo (22.1y 11.9%), ella no planeaba tener relaciones se-
xuales (11.2%) y ella no quiso usar algdn método anticonceptivo (7.0%).

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS PRINCIPALES RAZONES POR LAS

QUE SE EMBARAZARON POR PRIMERA VEZ EN LA ADOLESCENCIA

31.5% )
Ella no pens6 que pudiera 11.2 A
embarazarse Ella no planeaba tener

o relaciones sexuales
22.1%

Ella deseaba el embarazo 7 .0%
o Ella no quiso usar algln
11.9 A) método anticonceptivo

Su parejay ella asilo deseaban
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EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL PRIMER EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA

De las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos cuyo primer evento reproductivo se
situd en la adolescencia, 88.7% reportd que dicho embarazo tuvo, al menas, un
efecto positivo en su vida; sobresalen lograr formar una familia, tener alguien por
quien vivir o a quien amar, encontrarle sentido a la vida y unirse o casarse. Por su
parte, 33.7% reporto al menos un efecto negativo en su vida; sobresalen dejar de
estudiar, no poder seguir con el plan de vida y alejarse de los amigos o de los pa-

dres.®

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE REPORTARON
EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE SU PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Los principales efectos
negativos fueron:

88.7% Los principales efectos

reporto al positivos fueron:
menos un

efecto = Lograr formar una fa- = Dejar de estudiar
positivo milia .
= No poder seguir con su

= Tener alguien por quien plan de vida

vivir / amar

) reporto al . .
= Encontrarle sentido a la P = Algjarse de sus amigos
vida menos un :
_ Slidddne s Alejarse de sus padres
= Unirse conyugalmente tivo

0 Ccasarse

NUMERO IDEAL O DESEADO DE HIJ0S

Por lo que atane al nimero deseado de hijos declarado por las mujeres mexica-
nas de 20 a 24 anos, se identificaron diferencias segln la experiencia de embarazo:
aquellas mujeres con un embarazo en la adolescencia reportaron, en promedio, un
namero ideal de 2.2 hijos, mientras que el promedio fue de 1.9 hijos en aquellas sin
embarazo en la adolescencia.

°A todas las encuestadas se les pregunté tanto los efectos positivos como los negativos. Es posible que, en los
resultados reportados, que son los que mayores porcentajes obtuvieron, estén contenidas las respuestas de una
misma persona para ambos efectos.



NUMERO IDEAL (PROMEDIO) DE H1JOS EN MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
EXPERIENCIA DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Con embarazo en la adolescencia | Sinembarazo enla adolescencia *

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas vy a las nunca embarazadas.

EDAD IDEAL PARA TENER HIJOS

Las mujeres con eventos obstétricos antes de los 20 anos expresaron que la
edad ideal para comenzar a tener hijos seria a los 22.8 anos, mientras que la edad
ideal de aquellas que no se embarazaron en la adolescencia fue de 26.3 anos. Cabe
resaltar que, pese a las diferencias por grupo etario, la edad ideal supera los 20
anos en ambos grupos.

EDAD IDEAL (PROMEDIO) PARA TENER HIJOS EN MUJERES DE 20 A 24
ANOS SEGUN EXPERIENCIA DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Con embarazo en la adolescencia

Sin embarazo en la adolescencia *

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afos 0 mas vy a las nunca embarazadas.
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EN RESUMEN

Al ahondar en el deseo del embarazo que ocurrio en la adolescencia se identi-
ficaron diferentes matices por Ia edad: el deseo fue mas recurrente en aque-
llas que registraron el evento reproductivo en la adolescencia tardia; el he-
cho de querer esperar mas tiempo fue mas frecuente en las mujeres que
se embarazan en la adolescencia media, en tanto que entre aquellas que
se embarazaron antes de los 15 anos sobresalio el no deseo del emba-
razo. La misma tendencia se detectd en el deseo del embarazo por par-
te del hombre con quien las mujeres tuvieron dicho evento reproductivo.

Por lo que se refiere a las razones por las que sucedio el primer embarazo an-
tes de los 20 anos sobresalio el hecho de no pensar que éste les pudiera ocu-
rrir (31.5%). El principal efecto positivo de comenzar la vida reproductiva en la
adolescencia fue lograr formar una familia, mientras que el mayor aspecto ne-
gativo fue dejar de estudiar. Dentro de sus ideales reproductivos, estas mujeres
declararon, en promedio, un nimero deseado de 2.2 hijos y consideraron que la
edad ideal para que las mujeres comiencen su procreacion es a los 22.8 anos.



2.3 RAZONES Y PERCEPCIONES DE \‘ '
MUJERES JOVENES PARA NO

EMBARAZARSE Los

o o Seccign 108 -
Se ha identificado que las aspiraciones edu- ; mujergg”esmﬂde?
cativas y profesionales, asi como el sentirse a taog’;entode/aqge af
gusto vy satisfecha en la escuela se relacionan me”tadoh[jsia” exgsf
con un menor riesgo de embarazo en la ado- €Mbarazo,

lescencia (Atienzo, Campero, Lozada, y Herre-
ra, 2014). El deseo de continuar con los es-
tudios vy lograr independencia econémica constituyen incentivos para
posponer un embarazo (Baeza, Po6o, Vasquez, Munoz, y Vallejos, 2007).

Las expectativas que los padres tienen hacia sus hijos/as
impactan en la trayectoria de vida de la poblacion adolescen-
te (Atienzo et al, 2014). Se ha identificado que un ambien-
te de confianza entre los miembros de la familia, asi como
el establecimiento de limites claros por parte de los padres
hacia los y las adolescentes, constituyen factores protec-
tores del embarazo en la adolescencia (Baeza et al, 2007).

Las estrategias para evitar un embarazo en la adolescencia
deben considerar la construccion de metas educativas y profe-
sionales en las vy los adolescentes, ya que se ha identificado que

1 tener un plan de vida alterno o distinto al de convertirse en ma-
dre motiva a las adolescentes a evitar un embarazo (Atienzo et al.,, 2014; Panteli-
des v Manzelli, 2003). En ese sentido, resulta importante implementar cursos de
orientacion vocacional, asi como de educacion sexual integral (Atienzo et al., 2014).

¢Sabias qué...? q

Al momento de la encuesta, 44.0% de las mujeres mexicanas de
20 a 24 anos no habian experimentado un embarazo.
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RAZONES POR LAS QUE MUJERES DE 20 A 24 ANOS NO SE HAN
EMBARAZADO

Las principales razones de las mujeres de 20 a 24 anos para no embarazarse se
relacionan con el ambito educativo y el desarrollo profesional: el 30.5% de ellas
menciond que no se ha embarazado porque quiere seguir estudiando y 22.4% por-
gue buscaba desarrollarse personal vy profesionalmente.

Por su parte, el 8.3% menciono que no se ha embarazado porque no ha tenido
relaciones sexuales y 7.2% afirmé que no tiene dinero para mantener un hijo. Cabe
mencionar que en quinto lugar se encuentra como razon el no querer tener hijos en
ese momento (5.4%).

PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE MUJERES DE
20 A 24 ANOS NO SE HAN EMBARAZADO

30.5%

Queria seguir estudiando

22.4%

Para desarrollarse personal y profesionalmente

8.3%

No ha tenido relaciones sexuales

7.2%

No tiene dinero para mantener un hijo/a

EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE NO EMBARAZARSE EN LA
ADOLESCENCIA

Por lo que se refiere a los principales efectos positivos que reportaron las mu-
jeres de no haberse embarazado hasta el momento de la encuesta (entre los 20 y
24 anos) se encuentra el hecho de poder continuar con sus estudios (45.1%), el de-
sarrollo personal vy profesional (28.4%) y tener una motivacion para trabajar (4.6%).
Cabe mencionar que 8.1% de ellas reporto que no identificaba ningtn efecto posi-
tivo.

Por su parte, 94.3% menciono que no identificaba ningln efecto negativo; sélo un
porcentaje muy bajo (4.0%) dijo que el hecho de no tener un embarazo le ha gene-



rado problemas, ya sea con sus padres (1.7%), al no poder seguir con su plan de vida
(1.2%) o debido a que ha tenido conflictos con su pareja (1.1%).

PRINCIPALES EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE NO HABERSE EMBARAZADO
DURANTE LA ADOLESCENCIA
Efectos positivos: X Efectos negativos:

» Pudo continuar con sus estu-
dios (45.1%)

= Ning(n efecto negativo (94.3%)

= Problemas con sus padres
= Desarrollo personal y profe- (1.7%)

sional (28.4%) = No pudo seguir con su plan de

= Ning(n efecto positivo (8.1%) vida (1.2%)

= Motivacion para trabajar

= Tuvo conflictos con su pareja
(4.6%)

(1.1%)

 §
POSIBLES REACCIONES ANTE UN EMBARAZO

Respecto a lo que hubieran hecho las mujeres de 20 a 24 anos que no se habian
embarazado al momento de la encuesta, ante un posible embarazo que se les hu-
biera presentado en la adolescencia, 83.0% menciond que hubiera tenido al bebéy
16.8% que lo hubiera interrumpido.

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS NUNCA EMBARAZADAS SEGUN LO QUE
HUBIERAN HECHO ANTE UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Hubiera tenido a bebé Hubiera abortado

En cuanto a las posibles reacciones de su madre o padre ante un embarazo an-
tes de los 20 anos, ellas mencionaron que la principal reaccion de ambos seria de
molestia (37.5% y 40.2%, respectivamente); en segundo v tercer lugar, las jovenes
mencionaron que sus padres la hubieran apoyado o que se habrian decepcionado
de ellas. En cuarto lugar, se reporto la tristeza como posible reaccion de la madre y
consideraron que probablemente su padre las hubiera corrido de su casa.
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PRINCIPALES REACCIONES DE LOS PADRES SI ELLA SE HUBIERA
EMBARAZADO DURANTE LA ADOLESCENCIA

Posibles reacciones Posibles reacciones
de la madre del padre
37.5% 40.2%
Molesta Molesto
29.0% 17.4%
La hubiera apoyado Estaria decepcionado
18.7% 16.5%
Estaria decepcionada La hubiera apoyado
6.7% 3.6%
Triste La hubiera corrido de su casa

Nota: La respuesta refleja a percepcion de las mujeres encuestadas.

NOVIO O PAREJA QUE QUERIA TENER HIJOS/AS EN LA
ADOLESCENCIA

Una de cada siete mujeres de 20 a 24 anos que al momento de la encuesta no ha-
bian experimentado un embarazo reporto que tuvo algln novio o pareja durante la
adolescencia que queria tener hijos con ella en esa etapa de la vida.

mujeres de 20 a 24 anos nunca embarazada
tuvo alglin novio o pareja que queria tener hijos con
ella durante la adolescencia (14.9%).




EN RESUMEN

La ENFaDEA 2017 permitio analizar las caracteristicas de aquellas mujeres que al
momento de la encuesta no habian experimentado un embarazo (44.0%). La princi-
pal razon para no comenzar su vida reproductiva se relaciona con el deseo de seguir
estudiando (30.5%), situacién educativa que consideran el principal efecto positivo
de haberla pospuesto. A la pregunta de qué hubieran hecho ante un embarazo en
la adolescencia, la mayoria menciond que hubiera tenido al bebé (83.0%), pero tam-
bién considero que la principal reaccion de sus padres hubiera sido de molestia.
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PRIMERA BELACIE)N SEXUALY
ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA
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3.1 PRIMERA RELACION SEXUAL (PRS) EN LA ADOLESCENCIA

La primera relacion sexual es un evento signifi- \‘ '

cativo en la vida de las personas (Welti, 2007);

el ejercicio pleno y placentero de la sexualidad los 4
constituye un derecho humano que la pobla- SGCC/énato esta
cion adolescente y joven deberia poder ejercer sin {Zr Jeres qrurs poe”den
presiones ni discriminacion ni culpa (“Cartilla de De- refacig, msee;';
rechos Sexuales de Adolescentes y Jovenes”, 2016). adO/eSCencia'ua/ en I

ﬂ Por tal motivo, es importante iden-
r\ tificar las condiciones en las que se
' lleva a cabo el inicio de la vida sexual, ya que su practica en esce-
\ narios de violencia, presion vy sin proteccion anticonceptiva puede
dar como resultado embarazos no planeados ni deseados e infec-

ciones de transmision sexual (ITS). En algunos contextos, particu-

larmente para la poblacion masculina, el debut sexual es reflejo

de la presion social; en el caso de las mujeres, el amor romantico

sobresale como justificacion para iniciar la vida sexual, en oca-
v

siones como resultado de la exigencia de la pareja (Welti, 2007).

Pese a que el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual

se haincrementado, particularmente el preservativo, la desigualdad

de género que prevalece en el pais influye en las actitudes y practicas sexuales de

la poblacion adolescente vy dificulta la prevencion sistematica de embarazos e ITS
(Gayet, Juarez, Pedrosa, y Magis, 2003).

¢Sabias qué...? ()\

» La edad mediana a la primera menstruacion en mujeres de 20 a 24
anos es de 12.8 anos.

» El 70.1% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos situd su primera
relacion sexual en la adolescencia.

» La edad mediana a la primera relacion sexual en mujeres de 20 a 24
anos es de 18.5 anos.

» De las mujeres que iniciaron su vida sexual en la adolescencia, 54.4%
se embarazo antes de los 20 anos.

» La edad mediana a la primera relacion sexual de las mujeres con un
embarazo en la adolescencia es de 16.8 anos.
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PRS EN LA ADOLESCENCIA

El 70.1% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos reportd que su primera re-
lacion sexual sucedio en la adolescencia; de ellas, 7.6% inicid entre los 10 y los 14
anos, una de cada dos lo hizo entre los 15 y los 17 anos (51.9%) y dos de cada cinco
entre los 18 y 19 anos (40.5%). Es decir, el debut sexual antes de los 20 anos se
presentd mayoritariamente en la adolescencia media.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
ETAPA DE LA ADOLESCENCIA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL (PRS)

M PRS en la adolescencia temprana
(10-14 anos)

[ PRS en la adolescencia media
(15-17 afos)

[ PRS en la adolescencia tardia
(18-19 anos)

Nota: La edad mas temprana a la primera relacion sexual que se report6 en la ENFaDEA fue a los
11 anos.

PERSONA CON QUIEN TUVIERON LA PRS EN LA ADOLESCENCIA

Cuatro de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos que inicid su vida sexual en la ado-
lescencia tuvo esta experiencia con su novio (81.0%), 13.6% inicid con su esposo
0 pareja corresidente v 5.3% con un amigo, familiar, desconocido, conocido o en
alguna otra relacion.

Alanalizarlas diferencias por etapa delaadolescencia, se identifico que de las muje-
res queiniciaron en laadolescenciatemprana, 68.2% tuvo la PRS con un novio, 16.3%
CON su esposo o pareja conyugal y 15.1% con una persona distinta al novio o pareja.

En el caso de las mujeres que comenzaron su vida sexual en la adolescencia media
y tardia, la distribucion porcentual de la persona con quien compartieron su PRS fue
muy similar: alrededor de 80% inicio con el novio, 13% con el esposo o pareja conyu-
gal y cerca del 5% con un amigo, familiar, desconocido, conocido o en otra relacion.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LA
PERSONA CON QUIEN TUVIERON LA PRS EN LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana Adolescenciamedia  Adolescencia tardia
(10-14 anos) (15-17 anos) (18-19 anos)

. Amigo, familiar, desconocido, conocido u otra relacion

. Esposo o pareja corresidente
. Novio

Nota: En el primer grupo la suma es menor a 100% debido
a que se excluye a las mujeres que no respondieron (0.4%).

RAZONES PARA TENER LA PRS EN LA ADOLESCENCIA

De manera general, el amor constituyo la principal razon por la que las mujeres que
tuvieron su inicio sexual en la adolescencia (60.6%), le siguid la curiosidad (20.8%) y
en tercer lugar se report6 la union conyugal (11.8%). Sin embargo, las razones que
reportan las mujeres segln la etapa de la adolescencia en la que sucedio el evento
sexual refleja diversas circunstancias que delimitan el evento.

Quienes tuvieron su primerarelacion sexual en la adolescencia tardia sobresalieron
porreportar que su principal razon fue poramor (66.8%); la curiosidad fue larazon que
reportaron en mayor medida las mujeres que situaron el evento en la adolescencia
media (22.6%) y la razén de unioén conyugal se encontro representada mavyoritaria-
mente por las mujeres que iniciaron en la adolescencia temprana (13.1%). Sobresa-
le, de manera particular, el porcentaje de mujeres que inicio en la adolescencia tem-
pranay reportdé como razones el convencimiento, la coercion o la violacion (14.7%).

43



44

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS RAZONES
POR LAS QUE TUVIERON LA PRS EN LA ADOLESCENCIA

Por amor
66.8

Por curiosidad

B Adolescencia temprana

Por unién 120 (10-14 afios)

conyugal
11.2 [ Adolescencia media
(15-17 anos)
Convencimiento,
coercion o
violacion

[ Adolescencia tardia
(18-19 anos)

EDAD DE LA PERSONA CON QUIEN TUVIERON LA PRS EN LA
ADOLESCENCIA

Por lo que atane a la edad de la persona con quien las mujeres de 20 a 24 anos
tuvieron la PRS en la adolescencia, se puede precisar que una de cada dos se inicio
sexualmente con un adolescente (55.6%) y dos de cada cinco con alguien mayor de
19 anos (43.5%). Al comparar la edad de ella al debut sexual con la edad de su pareja
sexual se identificaron algunas diferencias:

1. Cuando las mujeres se iniciaron sexualmente en la adolescencia tem-
prana (de 10 a 14 anos), este evento ocurri6 mayoritariamente con un ado-
lescente que tenia entre 12 v 19 anos de edad (67.3%). Aproximadamen-
te, una de cada cinco presento su debut sexual con un hombre de 20 a 24
anos (19.5%) v 12.5% lo hizo con un hombre de 25 a 45 anos; llama la aten-
cion este Ultimo porcentaje, pues de los tres grupos de adolescencia anali-
zados, las mujeres que tuvieron la PRS en la adolescencia temprana presen-
taron el mayor porcentaje de inicio sexual con un adulto mayor de 24 anos.



Edad de él

Edad de él

2. Cuando las mujeres debutaron sexualmente en la adolescencia media (de
15 a 17 anos), el evento ocurrié mayoritariamente con un hombre adolescente
(66.3%). Aproximadamente, una de cada cuatro mujeres tuvo el debut sexual
con un hombre de 20 a 24 anos (26.2%) v s6lo 6.0% inicid su vida sexual con un
hombre de 25 0 mas.

3. Cuando las mujeres iniciaron en la adolescencia tardia (18 0 19 anos), la PRS
ocurri6 mayoritariamente con un joven de 20 a 24 anos (48.7%). Aproximada-
mente, dos de cada cinco debutaron con un adolescente de 12 a 19 anos (39.6%)
y 11.4% con un hombre de 25 anos o mas.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LA EDAD
DE LA PERSONA CON QUIEN TUVIERON LA PRS EN LA ADOLESCENCIA

Edad de ella: 10-14 anos Edad de ella: 15-17 anos
12 a 19 anos ‘E 12 a 19 anos
o
20 a 24 anos o 20 a 24 anos
25 a 45 anos o 25 a 45 anos

Edad de ella: 18-19 afnos
Nota: En cada grupo la suma es menor a 100% de-

12a19anos [l bido a que se excluye a las mujeres que no saben
20a 24 afios [A-%] la edad de él o no respondieron.
25a 45 anos
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EN RESUMEN

El 70.1% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primera relacion sexual
en la adolescencia; la mayoria de ellas la experimento en la adolescencia media
(51.9%) v principalmente con el novio. Si bien el amor es la razén mas frecuente
para tener el inicio sexual y la mayoria de ellas vivio esta experiencia con un adoles-
cente, los resultados visibilizaron variaciones por edad. Sobresalen algunos casos
de las mujeres que inician a edad mas joven, pues dan indicios de circunstancias
adversas en dicha transicion asociadas a parejas adultas, o donde la PRS se dio en
el marco de una union conyugal o por convencimiento, coercion o franca violacion.



3.2 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC) EN LA
ADOLESCENCIA™

El uso continuo y consistente de un método anti- ‘ '
conceptivo (MAC) por parte de la poblacion adoles- \
cente esta relacionado con maltiples factores como

el conocimiento, acceso, costos, eficacia, efectos é: ;”ayOrra de 1o
secundarios y fallos, discrecion en el uso y en la ad- andj,f Seccign iocrlraéos
quisicion, asi como el grado de invasividad del mé- rlégﬁffon m“ferG‘S QUZ—
todo y su modo de empleo. Sumado a lo anterior, adO/@Scr;nssxua/ Prgme/ra

sentimientos de temor, verglienza y desconfianza
influyen en la toma de decisiones para la prevencion
de un embarazoy de infecciones de transmision se-
xual (ITS) (Correia et al, 2015; Solis Moreno vy Vital Ornelas, 2018).

Diversos estudios han reportado que el uso de un MAC en la pri-
mera relacion sexual, particularmente del condon, es un factor
relevante para emplearlo en las relaciones sexuales subsecuen-
tes (Villalobos, De Castro, Rojas, y Allen, 2017). De igual manera,
las creencias y mitos sobre los MAC, asi como mantener la vida
sexual oculta se asocian con su uso incorrecto o discontinuo, lo
gue incrementa el riesgo de un embarazo en la adolescencia (Co-
rreia et al, 2015).

Por lo que se refiere a la participacion de la pareja en la toma de
decisiones sobre el uso de un MAC, se senala que la estabilidad
en la relacion se asocia con dejar de utilizar el condon, ya que se
genera confianza y baja percepcion de riesgo de embarazo e ITS.
Otros elementos que influyen en la toma de decisiones son: 1)
asumir que la prevencion de un embarazo es responsabilidad de
las mujeres, 2) no percibir que el embarazo es un riesgo latente
de la actividad sexual sin proteccion, 3) cumplir con las exigencias
de la pareja en cuestion de expectativas y practicas sexuales y 4)
priorizar el sentido de urgencia sexual sobre la conciencia de los riesgos (Instituto
Nacional de Salud Pablica [INSP], 2015).

9Para la elaboracion de esta seccion, se conto con la colaboracion de Natalia Isabel Manjarres Posada como
coautora.

47



48

USO DE MAC EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL (PRS)

Tres de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos que vivieron su PRS en la adolescencia
usaron algin método anticonceptivo (MAC) en dicho debut sexual (60.5%).

El condon es el principal método usado en la iniciacion sexual; aproximadamen-
te, nueve de cada 10 mujeres que si emplearon MAC utilizaron dicho método. En
menor porcentaje se encuentran la anticoncepcion de emergencia (6.1%) y los mé-
todos hormonales (4.6%).

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC) EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL (PRS) EN LA ADOLESCENCIA

[ ) [ ) [
* * * Principales MAC usados
en la PRS
@ @ 92.0%

. )
Tres de cada cinco 6. 1 /o
mujeres de 20 a 24 anos usaron Anticoncepcion de emergencia
un meétodo anticonceptivo en
i i °
su pnrgtelra reIacllonssgxsu‘;ll enla lI-.G /o
adolescencia ( - °)' Métodos hormonales

Nota: La sumatoria es mayor a 100% debido a la duplicidad en la respuesta.
Se excluyen los métodos naturales (0.7%) y el DIU o el implante subdérmico
(0.2%) debido a la baja frecuencia.

Pese a que el uso de MAC en la primera relacion sexual se ha incrementado en
los Gltimos anos (Gutiérrez et al, 2013), con datos de la ENFaDEA 2017 se iden-
tificaron variaciones segln la edad de inicio sexual. Se observo que a medida que
incrementa la edad a la PRS también aumenta la proporcion que usa MAC en dicho
evento. De tal manera que de aquellas que iniciaron en la adolescencia temprana,
solo 30.5% empled alguna proteccion anticonceptiva; por su parte, la proporcion in-
crementa a 58.6% cuando el inicio se dio en la adolescencia mediay a 68.5% cuando
el evento ocurrio en la adolescencia tardia.



USO DE MAC DURANTE LA ADOLESCENCIA

De las mujeres de 20 a 24 anos que tuvieron su primera relacion sexual en la ado-
lescencia, 49.7% reportd usar siempre algin MAC durante su actividad sexual en
esta etapa de la vida; es decir, casi una de cada dos mujeres sexualmente activas
empled consistentemente un MAC en la adolescencia.

El principal método usado consistentemente fue el condén (68.0%); después, en
menor porcentaje, se encontraron los métodos hormonales (15.9%), el DIU o el im-
plante (11.6%) v la anticoncepcion de emergencia (2.0%).

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC)
DURANTE LA ADOLESCENCIA

Frecuencia de uso de un MAC Principales MAC usados
durante la adolescencia consistentemente (siempre)
durante la adolescencia

68.0%

Condon

15.9%

Métodos hormonales

11.6%

Nunca DIU o implante

I Algunas o muy pocas veces 2 0%

M Siempre Anticoncepcion de emergencia

Nota: Es posible que el uso de MAC durante la adolescencia esté permeado por un evento obs-
tétrico; es decir, que el MAC se comience a utilizar después de una experiencia de embarazo. Se
excluyen los métodos naturales (1.8%) y los permanentes (0.7%) debido a la baja frecuencia.

PRINCIPALES RAZONES DE NO USO

Lo planteado anteriormente permite identificar que dos de cada cinco mujeres de
20 a 24 anos que tuvieron la PRS en la adolescencia no utilizaron ninguna protec-
cion anticonceptiva en su debut sexual (39.5%), una de cada cuatro no utiliz6 con-
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sistentemente algin MAC durante la adolescencia (25.3% los us6 algunas o muy
pocas veces) y otra cuarta parte nunca los uso (24.8%).

Entre las principales razones para no usar algin MAC en la PRS se encontraron
no planear tener relaciones sexuales (24.6%), no creer que podia quedar embara-
zada (17.6%), reportar tener pareja estable (14.4%), querer embarazarse (12.8%), asi
como no conocer los MAC, donde obtenerlos o como usarlos (11.4%). Estos resul-
tados reflejan, de alguna manera, tres ambitos que interfieren en el uso de algin
MAC en el inicio de la vida sexual: la falta de planeacion y/o el desconocimiento del
proceso de embarazo; el papel de la pareja y el deseo de embarazo; v el desconoci-
miento y/o0 acceso de métodos.

Las principales razones que reportaron las mujeres por las que no usaron con-
sistentemente un MAC durante la adolescencia son los mismos que mencionaron
en la PRS, pero en distinto orden. En primer lugar, se encuentra no creer que podia
quedar embarazada (20.2%); en segundo lugar, tener pareja estable (17.8%) v, en
tercer lugar, querer embarazarse (15.1%). La falta de planeacion para tener rela-
ciones sexuales se encontrd en cuarto lugar (12.6%) v los motivos que refieren al

desconocimiento de los MAC obtuvieron un porcentaje de 7.9%.

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS PRINCIPA-
LES RAZONES POR LAS QUE NO USARON MAC EN LA ADOLESCENCIA

No usaron
consistentemente
un MAC durante la

adolescencia

No usaron un MAC
enlaPRSenla
adolescencia

No planeaba tener

relaciones sexuales 24.6% 12.6%
ogamerieansr 97 60 20,2%
R eopensoe | 14.4%  17.8%
@ cenervae | 12.8%  15.1%

272 . .
» = No conocialos MAC, donde
@ obtenerlos o cémo usarlos 1 1 .ll-% 7 -9%

Nota general: conddn incluye el condén masculino y femenino; métodos hormonales
incluye pastillas, inyecciones y parche; métodos naturales incluye ritmo, calendario,
billings, abstinencia periddica y coito interrumpido; dispositivos incluye DIU e implante
subdérmico.



USO DE MAC CUANDO OCURRIO EL PRIMER EMBARAZO

En la ENFaDEA 2017 se le pregunté a la mujer si, cuando se embarazo por pri-
mera vez, ella o su pareja estaban usando algin anticonceptivo o hicieron algo para
no embarazarse; de aquellas que se embarazaron en la adolescencia, aproxima-
damente una de cada cinco mujeres reportd haber usado algin tipo de proteccion
anticonceptiva (21.9%), lo que de alguna manera refleja alguna falla en el método o
Su uso incorrecto.

La mayoria de las mujeres que empleaban MAC cuando ocurrid su primer em-
barazo reporté estar usando el condon (64.9%); en segundo lugar, se encontraban
los métodos hormonales (29.3%), posteriormente el DIU o el implante (4.8%) vy en
daltimo lugar, la anticoncepcion de emergencia (4.4%).

USO DE MAC POR PARTE DE ELLAS Y/0 SU PAREJA CUANDO SE
EMBARAZARON POR PRIMERA VEZ EN LA ADOLESCENCIA

Principales MAC usados
cuando ocurrio el primer
embarazo en la adolescencia

64.9%

Condén

29.3%

Métodos hormonales

4.8%

No usaron un MAC DIU o Implante

M Siusaron un MAC ll-.ll-%

Anticoncepcion de emergencia

Nota: La sumatoria es mayor a 100% debido a la duplicidad en la respuesta. Se excluyen los
métodos naturales debido a la baja frecuencia (1.3%).
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EN RESUMEN

El 60.5% de las mujeres de 20 a 24 anos us6 un método anticonceptivo en su pri-
mera relacion sexual en la adolescencia, principalmente el condén (92.0%); a me-
dida que incrementa la edad de iniciacion sexual, también aumenta la proporcion
que utiliza algtn tipo de proteccion anticonceptiva. Por su parte, solo la mitad de las
mujeres que inicio su vida sexual en la adolescencia reporto usar consistentemente
algn MAC; sobresalen el condon (68.0%) y los métodos hormonales (15.9%).

La falta de planeacion para tener relaciones sexuales es la principal razén por la
que no se usa un MAC en la primera relacion sexual (24.6%) y el no creer que podria
quedar embarazada es el principal motivo para no usar consistentemente un MAC
durante la adolescencia (20.2%).



CARACTERISTICAS SOCIALES E INSTITUCIONALES
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4.1 CONTEXTO SOCIAL QUE DELIMITA LAS EXPERIEN-
CIAS REPRODUCTIVAS EN LA ADOLESCENCIA

1. La pobreza y el embarazo en la adolescencia se encuentran estrechamente
relacionados.
Se considera que vivir en contextos de vulnerabilidad o pertenecer a estratos
socioeconomicos bajos incrementa las posibilidades de tener un
embarazo antes de los 20 anos (Fondo de Paoblacion de las Na-
ciones Unidas [UNFPA], 2013; Pérez Baledn y Lugo; 2020; Stern
y Menkes, 2008).

<> 2. Las mujeres adolescentes inmersas en contextos de pobre-
- - - -
- ~=» za estan mas expuestas a vivir un embarazo no planeado y a
sufrir complicaciones de salud materna.

Las mujeres de estratos sociales bajos, particularmente las que Q iy
viven en zonas rurales, tienen menor acceso a métodos anticon- ¢ Y ).
ceptivos v servicios de salud durante su embarazo y parto en com- | 7 g
paracion con aquellas de zonas urbanas vy estrato socioeconémico A
medio-alto (UNFPA, 2017).

3. Para reducir los embarazos durante la adolescencia es importante conside-
rar una perspectiva integral.

p Gobiernos, comunidades, familias vy escuelas deben enfocar sus
} esfuerzos en atender la desigualdad de género, la discrimina-
9% cidn, la falta de acceso a servicios, la exclusion de oportunidades
y la negacion de los derechos humanos (UNFPA, 2013; Stern vy
== Menkes, 2008).

ESTRATO SOCIAL DE ORIGEN

Se identificd que el estrato social de origen™ presenta variaciones por experiencia
de embarazo en la adolescencia; aquellas que situaron el evento reproductivo an-

"La variable de estrato social de origen fue creada por Fatima Juarez y Cecilia Gayet. Consiste en un indice aditivo
con tres componentes del origen social de la mujer entrevistada (ego): bienes del hogar cuando ego tenia 15 anos,
escolaridad de la madre de ego v edad a la que la madre de ego tuvo a su primer hijo.
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tes de los 20 anos se encontraron mayoritariamente en el estrato social de origen
bajo (57.8%), 34.0% pertenecian al estrato medio y s6lo 8.2% al estrato alto.

En el caso de las mujeres que no presentaron un evento reproductivo en la ado-
lescencia se identifico una distribucion de aproximadamente un tercio en cada uno
de los tres estratos, con una ligera sobrerrepresentacion en el estrato social de
origen mediano (36.6%), 33.8% pertenecia al estrato bajo y 29.6% al alto.

Estas cifras reportadas por la ENFaDEA 2017 son consistentes con las de otros
estudios que evidencian que el fenomeno del embarazo en la adolescencia ocurre
mavyoritariamente en contextos de pobreza y vulnerabilidad social (UNFPA, 2013,
2017; Pérez Baledn y Lugo; 2020; Stern y Menkes, 2008).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN ESTRATO SO-
CIAL DE ORIGEN, POR EXPERIENCIA DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia*

¥ Bajo M Mediano M Alto

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas y a las
nunca embarazadas.
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ACCESO A SERVICIOS DURANTE LA ADOLESCENCIA

Con referencia al acceso a distintos servicios de salud, recreativos y educativos
con los cuales las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos contaban en la comunidad
donde vivian cuando tenian alrededor de 15 anos, se identificd que, en general, la
mayoria tuvo acceso a servicios piblicos de salud (80.8%), asi como a parques v
areas recreativas (70.7%), ademas de escuelas de nivel medio superior (65.7%); por
el contrario, la proporcion que podia acceder a escuelas de nivel superior solo fue
de 39.5%.

Esa misma tendencia prevalece cuando se observan las diferencias por experien-
cia de embarazo; sin embargo, en todos los casos, las mujeres con experiencias
obstétricas antes de los 20 anos reportaron una menor proporcion de acceso a
diversos servicios de salud, recreativos y educativos cuando se encontraban en la
adolescencia en comparacion con aquellas que no se embarazaron en esta etapa
de la vida.

Las brechas mas grandes se encontraron en el acceso a los servicios educativos;
mientras que 59.8% y 32.7% de las mujeres con embarazo en la adolescencia tenian
acceso a escuelas de nivel medio superior vy superior, las proporciones incremen-
taron a 69.3 y 43.6%, respectivamente, en aquellas mujeres sin embarazo en la
adolescencia.

Estos datos evidencian las limitaciones objetivas que tienen las mujeres en ge-
neral, pero particularmente aquellas que tuvieron un evento obstétrico en la ado-
lescencia para acceder al nivel medio superior y superior.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS CON ACCESO
A SERVICIOS EN LA COMUNIDAD DONDE VIVIAN EN LA
ADOLESCENCIA

Con embarazoen Sin embarazo en
laadolescencia la adolescencia*

de salud

'E' seniciospivicos | 80.5%  81.0%

& Parques y areas 67 _l}% 7 2 -8%

recreativas

& Escuelas de nivel 59_8% 69.3%

medio superior

* Escuelas de nivel 32_7% l|.3.6%

superior

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas v a las nunca embarazadas.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

¢Sabias qué...? q

Independientemente de su experiencia de embarazo en la ado-
lescencia, 84.9% de las mujeres de 20 a 24 anos tenia derecho a
servicios médicos a los 15 anos. Lo que diferencia a los dos grupos
estudiados son las instituciones de salud a las cuales podian acudir;
aquellas que se embarazaron antes de los 20 anos accedieron en
menor medida a instituciones que otorgan derechohabiencia.



Las principales instituciones de salud a las que las mujeres que se embarazaron
en la adolescencia tenian derecho fueron el IMSS (43.0%), el Seguro Popular o para
una Nueva Generacion (39.2%) v otras instituciones del Estado o estatales (9.2%).

En el caso de las mujeres sin embarazo en la adolescencia, se identificé una ma-
yor proporcion de derechohabiencia en el IMSS (56.8%), y en el ISSSTE o ISSSTE
estatal (8.8%), también figurd, aunque en menor proporcion en comparacion con el
otro grupo, el Seguro Popular o para una Nueva Generacion (24.0%).

PR_OPORCIéN DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS_QUE
TENIAN DERECHO A SERVICIOS MEDICOS SEGUN LAS
PRINCIPALES INSTITUCIONES DE SALUD

Con embarazoenla
adolescencia

Sin embarazo en la
adolescencia

43.0%

IMSS

39.2%

Seguro Popular o para una
Nueva Generacién

9.2%

DIF, CDI* o servicios publicos de
los estados

56.8%

IMSS

24.0%

Seguro Popular o para una
nueva generacion

8.8%

ISSSTE 0 ISSSTE estatal

*Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas,
antes Instituto Nacional Indigenista (INI).

LUGAR DE RESIDENCIA EN LA NINEZ

Respecto al lugar de residencia en la nifez, se identifico que la mayoria de las muje-
res mexicanas de 20 a 24 anos vivieron en una ciudad (62.6%); sin embargo, se pre-
cisaron algunas diferencias segln la experiencia de embarazo en la adolescencia.
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De cada cinco mujeres que se embarazaron antes de los 20 anos, dos vivieron en
un rancho o pueblo en su ninez (43.6%) v tres en una ciudad (56.3%); mientras que
de cada tres mujeres que no se embarazaron antes de los 20 anos, s6lo una vivio
en un rancho o pueblo (33.5%) y dos en una ciudad (66.5%).

DIS]'RIBUCIQN PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24
ANOS SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN LA NINEZ

66.5
56.3
436
335
Conembarazoen la Sin embarazo en la
adolescencia adolescencia
M Rancho o pueblo Ciudad

EN RESUMEN

Las mujeres que se embarazaron en la adolescencia reportaron haber vivido en
un contexto mas precario que aquellas sin embarazo en esta etapa de la vida. La
mavyoria de ellas pertenecia al estrato social de origen bajo, tenia menor acceso a
servicios de salud, recreativos y educativos en la comunidad donde vivia en la ado-
lescencia, residia en mayor medida en un rancho o pueblo durante la nifez y, cuan-
do tenia derecho a servicios médicos, la mayoria de ellas se encontraba afiliada a
servicios publicos como IMSS vy Seguro Popular.



4.2 TIEMPO LIBRE, RELIGION Y EXPECTATIVAS QUE DELIMITAN
LAS EXPERIENCIAS REPRODUCTIVAS EN LA ADOLESCENCIA

1. El uso del tiempo libre durante la infancia y adoles-
cencia tiene variaciones segin la experiencia de emba-
razo.

Se ha identificado que aquellas adolescentes con ex-
periencia de embarazo dedicaron mas tiempo a realizar
actividades domesticas durante su infancia, mientras que
' “ aquellas sin historial reproductivo reportaron en mayor

medida haber efectuado actividades deportivas, artis-
ticas vy familiares durante la ninez (Chavez-Hernandez y
Gutiérrez-Marin, 2007).

( 2. Lareligion tiene implicaciones en las decisiones se-

xuales y reproductivas.

y Si bien la adscripcion religiosa en México es diversa y
heterogénea, en términos generales se ha identificado que la pertenencia religio-
sa puede influir en el comportamiento sexual de la poblacion adolescente (Vargas,
Martinez, v Potter, 2010).

3. Las expectativas a futuro se encuentran estrechamente relacionadas con
las opciones de vida existentes y con el estrato social de origen.

Aquellas mujeres de contextos sociales y familiares desventajosos encuentran
en la maternidad vy en la formacion de una nueva familia la posibilidad de obtener
reconocimiento y una posicion social. Por su parte, aquellas que pertenecen al sec-
tor urbano-popular consideran la escuela y el trabajo como una forma de desarro-
llo personal; el deseo de casarse y tener hijos se encuentra presente, pero se busca
posponer. Mientras que en la clase media-alta se espera que se estudie la univer-
sidad, se conforme una familia y se mantenga la posicion social (Stern, 2007).
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TIEMPO LIBRE DURANTE LA ADOLESCENCIA

Por lo que atane a las actividades que las mujeres realizaban durante su tiempo
libre en la adolescencia, se identificaron variaciones segln la experiencia de emba-
razo en la adolescencia.

Aquellas mujeres con experiencia obstétrica antes de los 20 anos reportaron en
mayor medida haber realizado actividades recreativas durante su adolescencia
(22.2%), trabajo doméstico (18.9%), luego actividades deportivas (10.8%) vy, final-
mente, actividades educativas como estudiar y hacer tareas (10.6%).

Por su parte, las mujeres que no se embarazaron en la adolescencia dedicaron
en mavyor proporcion su tiempo libre a actividades recreativas (28.5%), realizaban
deporte (20.3%), actividades culturales (15.2%) vy, por Gltimo, trabajo doméstico
(11.9%). Llama la atencion que las labores domésticas se encontraron presentes
entre las principales actividades de ambos grupos de mujeres, pero en aquellas
con embarazo antes de los 20 anos esta actividad se posiciond en segundo lugar,
mientras que en el otro grupo de mujeres se ubico en el cuarto lugar.

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS PRINCIPALES
ACTIVIDADES QUE REALIZABAN EN SU TIEMPO LIBRE DURANTE LA

ADOLESCENCIA
Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia*
22.2% 28.5%
Actividades recreativas Actividades recreativas
18.9% 20.3%
Trabajo doméstico Deporte
10.8% 15.2%
Deporte Actividades culturales
10.6% 11.9%
Estudiar, hacer tareas Trabajo doméstico

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas v a las nunca embarazadas.
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RELIGION E INTENSIDAD RELIGIOSA EN LA ADOLESCENCIA

Independientemente de la experiencia de embarazo, la mayoria de las mujeres re-
portaron ser catélicas (78.7%). Por lo que corresponde a otras religiones, se iden-
tificaron algunas diferencias estadisticas: el 11.8% de las mujeres sin embarazo en
la adolescencia reportaron ser cristianas, presbiterianas o creyentes de la Luz del
Mundo, mientras que el porcentaje disminuye a 7.3% en el caso de las mujeres que
se embarazaron antes de los 20 anos. Llama la atencion que la proporcion de mu-
jeres que no tenian ninguna religion en la adolescencia fue mayor en aquellas que
presentaron un embarazo en la adolescencia respecto a aquellas sin embarazo (9.9

y 6.2%, respectivamente).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24
ANOS SEGUN SU RELIGION EN LA ADOLESCENCIA

Con embarazo en

[ Ninguna .
la adolescencia

B Catolica

[ Cristiana, Presbiteriana,
Luz del Mundo
M Otra**

Sin embarazo en
la adolescencia*

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afios 0 mas v a las nunca embarazadas.
**Incluye Evangélica, Testigos de Jehova, Pentecostal, Creyente de la Santa Muerte, Palo
Mayombe, Budista o Biblica diferente de Evangélica

INTENSIDAD RELIGIOSA

Respecto a la intensidad religiosa, se identificd una proporcion ligeramente mayor
de mujeres muy religiosas o religiosas en aquellas que no se embarazaron antes
de los 20 anos con referencia a aquellas que si lo hicieron (39.3 vy 34.9% respecti-
vamente).
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DIS'I:RIBUCIéN PORCENTUAL DE MUJERES QUE PERTENECIAN A UNA RE-
LIGION EN LA ADOLESCENCIA SEGUN SU INTENSIDAD RELIGIOSA

Con embarazo Sin embarazo
enla enla
adolescencia adolescencia*

"‘4 Muy religiosa o

religiosa 3‘[.9% 39.3%

. Poco o nada 65 17 60 70/
) religiosa 1 /o o/ /o

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas v a las nunca embarazadas.

EXPECTATIVAS A LA EDAD ACTUAL Y A LOS 30 ANOS

Con la ENFaDEA se busco hacer un ejercicio retrospectivo y prospectivo en cuanto a
las expectativas a la edad actual y a los 30 anos. Primero, se les pidio a las mujeres
que se ubicaran cuando tenian 15 anos y que recordaran qué se imaginaban ha-
ciendo a la edad actual (a la edad al ser entrevistadas). La respuesta fue similar en
el caso de las mujeres con embarazo y sin embarazo antes de los 20 anos: ellas se
visualizaban siendo profesionistas, estudiantes y/o empleadas. Llama la atencion
la cuarta actividad que se imaginaban realizando, pues mientras que aquellas con
embarazo en la adolescencia se llegaron a imaginar como amas de casa, las muje-
res sin experiencia reproductiva en la adolescencia mencionaron haber pensado en
tener un negocio propio.

Posteriormente, se les pidid que se imaginaran a los 30 anos y pensaran lo que
estaran haciendo cuando lleguen a esa edad. Las principales respuestas fueron las
mismas en ambos grupos, pero en esta ocasion, la proporcion presento distintas
variaciones. Entre las mujeres que se embarazaron en la adolescencia, 38.0% re-
porto que se visualizaba como ama de casa a esa edad, 23.8% como madre, 21.5%
como profesionista y 20.0% con un negocio propio. Por su parte, entre aquellas sin



embarazo en esta etapa, el 47.2% se imagind como profesionista a los 30 anos,
26.0% con un negocio propio, 23.3% como madre y 19.7% como ama de casa.

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS PRINCIPALES
EXPECTATIVAS QUE TENIAN A LA EDAD ACTUAL Y A LOS 30 ANOS

Cuando tenias

15 aios, ¢qué te
imaginabas haciendo
ala edad actual?

¢Qué te imaginas
haciendo alos 30
anos?

Con embarazo en la
adolescencia:

= Profesionista (38.1%)
= Estudiante (22.1%
= Empleada (17.3%)

= Ama de casa [8.6%)

Con embarazoen la
adolescencia:

= Ama de casa (38.0%)

= Madre (23.8%)

= Profesionista (21.5%)

= Con negocio propio (20.0%)

Sin embarazoen la
adolescencia:*

= Profesionista (%7.1%)
= Estudiante (32.5%)
= Empleada (12.8%)

= Con negocio propio
(5.%%)

Sin embarazo en la
adolescencia:
® Profesionista (67.2%)

= Con negocio propio
(26.0%)

= Madre (23.3%)

= Ama de casa (19.7%)

Nota: Las encuestadas pudieron haber contestado mas de una respuesta.
*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas vy a las nunca embarazadas.
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EN RESUMEN

Cuando eran adolescentes, el tiempo libre de las mujeres que se embarazaron
antes de los 20 anos estuvo destinado principalmente a actividades recreativas
(22.2%) y a trabajo doméstico (18.9%). La mayoria de ellas pertenecia a la religion
catélica, pero un porcentaje importante declaré no tener ninguna religion (9.9%); en
general, se consideraron como poco o nada religiosas (65.1%).

Por lo que se refiere a sus expectativas a futuro, las mujeres con embarazo en la
adolescencia se imaginaban principalmente como profesionistas y estudiantes a la
edad actual, y como amas de casa y/o madres a los 30 anos.



4.3 CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y CONDICIONES MATERIALES DE LA
VIVIENDA DE MUJERES JOVENES QUE TUVIERON UN EMBARAZO EN LA

ADOLESCENCIA

El Censo de Poblacion y Vivienda 2010 delimita

al hogar censal como la “unidad formada por ' ’,
una o mas personas, vinculadas o no por lazos

de parentesco, que residen habitualmente en

la misma vivienda particular” (INEGI, 2010). Los ggy,

Identificar las caracteristicas de los hogares eig;ias SSSCC/GH

permite analizar los arreglos residenciales ma de fae °8?r/vaa,~ga,,f'

de las personas que lo componen, asi como ©Mento de /anggjceurees 5l
Sta

su estructura, tamano y composicion; en un

sentido mas amplio, reflejan formas de orga-
nizacion y condiciones de vida (INEGI, 2012).

De manera particular, se ha identificado que tras un evento reproductivo en la

ot

i

i

adolescencia gran parte de las mujeres conforman un
hogar nuclear con su pareja, si no es que ya estaban
unidas; sin embargo, también es comin que ellas, ya
sea solas o con el padre de su hijo/a, busquen apo-
yo familiar con sus padres o suegros; se ha senalado
que la conformacion de familias extensas constituye
una estrategia que permite incrementar los ingresos
familiares vy hacer frente a la pobreza (Tunon-Pablos,
2006).

Las condiciones materiales de la vivienda se encuen-
tran estrechamente relacionadas con el sector so-
cioeconomico de pertenencia. Socialmente, la vivienda
debe ser un espacio que proporcione seguridad, pro-
teccion, higiene, privacidad y comodidad mediante la

disponibilidad de servicios basicos, asi como de materiales de construccion que
permitan un entorno salubre, equipamiento que posibilite condiciones de bienes-
tar, asi como bienes y tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) que faci-
liten las actividades domésticas y de trabajo (INEGI, 2012).
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NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

¢Sabias qué...?

Independientemente de su experiencia de embarazo en la adoles-
cencig, las mujeres de 20 a 24 anos habitan en hogares que tienen en
promedio 4.8 personas.

Al desagregar por nimero de integrantes en el hogar y por experiencia de emba-
razo en la adolescencia se identificaron los siguientes resultados:

= VVivir en un hogar de tres o cuatro habitantes constituyo la caracteristica mas
comun de las mujeres de 20 a 24 anos, particularmente de aquellas que presen-
taron un evento obstétrico en la adolescencia (53.5%).

» Los hogares integrados por cinco o seis personas se posicionaron en segun-
do lugar de frecuencia, pero en este caso sobresalio la proporcion de mujeres
gue no tuvieron una experiencia de embarazo antes de los 20 anos (31.0%).

» En los hogares de siete 0 mas habitantes, la proporcion por experiencia re-
productiva fue similar: 17.5% en mujeres con embarazo en la adolescencia y
14.4% en aquellas sin embarazo en la adolescencia.

» Habitar en hogares de una o dos personas fue lo menos frecuente; sin em-
bargo, destaco el porcentaje de aquellas sin experiencia de embarazo en la
adolescencia: mientras que una de cada 10 de ellas vivian en hogares con este
namero de integrantes, la proporcion fue de tres de cada 100 en el caso de las
mujeres con un embarazo antes de los 20 anos.



NUMERO DE PERSONAS QUE HABITABAN EN
EL HOGAR DE ELLAS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

53.5 Con embarazo en
la adolescencia

[ Sinembarazoen
la adolescencia
31.0

102 304 506 7 omas

PARENTESCO CON EL/LA JEFE/A DEL HOGAR

Con referencia al parentesco que las mujeres de 20 a 24 anos mantenian con el jefe
0 jefa de su hogar se observaron diferencias segln la experiencia de embarazo en
la adolescencia.

La mitad de las mujeres que presentd una experiencia obstétrica antes de los 20
anos reportod ser la esposa o pareja del jefe de hogar al momento de la encuesta
(49.4%), 29.4% se declaro hijay 9.9% nuera.

En el caso de las mujeres sin embarazo en la adolescencia, sobresalid la proporcion
de aquellas que mantenian un parentesco de hija con el/la jefe/a del hogar, pues
tres de cada cinco mencionaron esta relacién (62.8%). El 14.0% declar6 ser la espo-
sa o parejay 10.4% tenia otro parentesco con el/la jefe/a (hermana, nieta, sobrina,
prima, etc.). Cabe mencionar que la proporcion de mujeres que reportd ser jefa de
hogar al momento de la encuesta fue similar para ambos grupos de mujeres y ron-
do el 5%.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
EL PARENTESCO QUE MANTENIA CON EL JEFE/A DE SU HOGAR

Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia

7 Jefa del hogar 2.1

M Esposa o pareja
M Hija
M Nuera

I Otro parentesco*

M Sin parentesco

* Incluye hermana, cunada, nieta, sobrina, prima, bisnieta y nieta politica.

TIPO DE HOGAR

La mitad de las mujeres de 20 a 24 anos se encontraba en un hogar nuclear al mo-
mento de la encuesta (54.4%);"? es decir, constituido por la pareja; pareja e hijo/s, o
padre/madre e hijo/s.”® Al considerar la experiencia reproductiva, se identifico que
el porcentaje fue ligeramente superior en el caso de las mujeres sin experiencia de
embarazo en la adolescencia, en comparacion con las que si tuvieron experiencia
reproductiva (56.5% vs. 51.0% respectivamente).

Los hogares ampliados (hogar nuclear y al menos otro pariente) se encuentran en
segundo lugar de frecuencia, pero en este caso la diferencia por experiencia de
embarazo en la adolescencia fue mas pronunciada: 44.4% de aquellas con un em-
barazo antes de los 20 anos vivia en este tipo de hogar, mientras que la proporcion
fue de 36.2% en el otro grupo de mujeres.

Los hogares compuestos (hogar nuclear o ampliado con al menos un integrante
sin parentesco), unipersonales (una persona) y corresidentes (integrantes sin pa-
rentesco) fueron poco frecuentes en las mujeres de 20 a 24 anos de edad.

?Dato no presentado en el cuadro sobre tipo de hogares.
'3Cabe mencionar que las mujeres de estos hogares nucleares podian ser la jefa de hogar, la cényuge o Ia hija.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24
ANOS SEGUN EL TIPO DE HOGAR EN EL QUE HABITABAN AL

MOMENTO DE LA ENCUESTA

Con embarazo en
la adolescencia

Sin embarazo en
la adolescencia*

51.0%

bs.4%
(.2%
0.2%

0.3%

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas vy a las nunca embarazadas.

56.5%
36.2%
4.1%
2.3%
0.9%

CONDICIONES MATERIALES DE LA VIVIENDA

En el tema del equipamiento, los bienes y las tecnologias de la informacion con los
que las mujeres de 20 a 24 contaban en su vivienda al momento de la encuesta,
se identificd que lo mas frecuente fue tener teléfono celular, lavadora de ropa vy

reproductor de DVD.

Otro tipo de artefactos como microondas, television de paga, internet y computa-
dora fueron menos frecuentes en el caso de las mujeres que presentaron un even-
to obstétrico en la adolescencia, ya que la proporcion que reporto tener este tipo
de aparatos fue inferior al 50%; situacion que no ocurrid con aquellas sin embarazo

en la adolescencia.
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Rulfo

NUCLEAR


Rulfo

AMPLIADO

Rulfo

COMPUESTO

Rulfo

UNIPERSONAL

Rulfo

CORRESIDENTE
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
EQUIPAMIENTO, BIENES Y TIC CON LOS QUE CONTABA EN SU

VIVIENDA
Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia*

‘ Teléfono celular 86.2% 92.1%
© 67.5%  77.3%

Reproductor de

— 0w 62.7% 68.5%
!l_: Microondas ll- 7 -O% 58_9%

Servicio de

television de l|'5- 1 % 5“.3%

paga
o>

= Internet 3‘[-0% 58_0%
La Computadora 20.4% 51 .9%
\9 Impresora 7.0% 25_3%

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas y a las nunca embarazadas.

Las condiciones materiales de la vivienda también fueron mas precarias en el caso
de las mujeres con una experiencia reproductiva en la adolescencia, particularmen-
te enlo que respecta a las paredes y techo. Por ejemplo, se identifico que 89.6% de
las mujeres que si tuvieron un embarazo antes de los 20 anos contaba con paredes
0 muros de tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto, porcentaje
que aumento a 93.9% en las mujeres que no se embarazaron en esta etapa de la
vida. Tendencias similares se presentaron con los materiales firmes de techoy piso.



PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN EL TIPO DE
MATERIAL DE PAREDES, TECHO Y PISO DE SU VIVIENDA

Con embarazo en Sin embarazo en
laadolescencia la adolescencia

Paredes o muros de tabique,

ladrillo, block, piedra, cantera, 89-60/0 93.90/0

cemento o concreto

Techo de losa de concreto,

tabique, ladrillo o terrado con 16.20/.‘ 86.30/0

vigueria

Piso de cemento o firme,

madera, mosaico u otros 93 20/ 96 00/
™ 0 m 0

recubrimientos
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EN RESUMEN

Las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos habitan en hogares con 4.8 personas, en
promedio. Aproximadamente la mitad de aquellas que vivieron un embarazo en
la adolescencia reporto residir en un hogar nuclear (51.0%), también sobresale la
proporcion de mujeres que habitaba en un hogar ampliado (44.4%). Dentro de estos
ocuparon, al momento de la encuesta, la posicion de esposa o pareja del jefe del
hogar (49.4%), de hija (29.4%) o de nuera (9.9%).

En general, las condiciones materiales de su vivienda fueron mas precarias en
comparacion con aguellas mujeres que no se embarazaron en la adolescencia, ya
que se encontrd una menor proporcion que contaba con materiales firmes en pa-
redes, techos y piso, asi como con equipamiento, bienes y TIC.



4.4 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
(SSyR) EN INSTITUCIONES DE SALUD DURANTE LA ADOLESCENCIA

1.LaNOM 047-SSA2-2015 se aboca a la atencion integral a la salud de la pobla-
cion adolescente, incluida la salud sexual y reproductiva.

En esta norma se establece que el personal de salud
debe proporcionar orientacion y consejeria en SSyR vy
proveer métodos anticonceptivos a la poblacion ado-
lescente que lo salicite; ésta podra pedir, mediante la
firma de un formato, que el servicio se otorgue sin el
acompanamiento de la madre, padre o tutor (Diario
Oficial de la Federacion, 2015).

2. El derecho a la salud es un derecho humano.

Pese a los esfuerzos por garantizar el acceso a los
servicios de salud, se han identificado diferencias
presupuestales y en la prestacion del servicio segin
la afiliacion a las instituciones de salud, el lugar o en-
tidad de residencia, asi como el estrato socioecono-
mico y la edad (Juarez, Palma, Sigh, y Bankole, 2010;
Santos-Preciado et al,, 2003).

J 3. Los “servicios amigables” son servicios de salud
especializados para la poblacion adolescente que
deben ser seguros, atractivos y confiables.

Es importante que la poblacion adolescente cuente con servicios especializados
de salud sexual vy reproductiva que se adapten a su realidad y necesidades (Juarez
etal,2010). En ese sentido, es necesario ampliar su cobertura, asi como evaluar su
impacto vy calidad (Campero, Atienzo, Suarez, Hernandez, y Villalobos, 2013).

ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Aproximadamente cuatro de cada cinco mujeres de 20 a 24 anos (80.8%) tenian
acceso a servicios de salud en la comunidad donde vivian en la adolescencia, inde-
pendientemente de su experiencia reproductiva en esta etapa de la vida.

75



76

Cuatro de cada cinco

mujeres de 20 a 24 anos tenian acceso a servicios publicos
de salud en la comunidad donde vivian a los 15 anos

(80.8%)

SOLICITUD DE SERVICIOS DE SSyR EN INSTITUCIONES DE SALUD

Pese a que la mayoria de las mujeres tenia acceso a servicios de salud durante la
adolescencia, 82.2% nunca solicitd métodos anticonceptivos y orientacion en sa-
lud sexual. De cada 100 mujeres de 20 a 24 anos, solo siete solicitaron métodos
anticonceptivos durante la adolescencia; tres, orientacion sexual y ocho, ambos
Servicios.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LA SOLICITUD
DE SERVICIOS DE SSyR EN INSTITUCIONES DE SALUD DURANTE LA ADOLESCENCIA

B Nunca ha solicitado métodos anticonceptivos
ni orientacion en salud sexual

I Ha solicitado métodos
anticonceptivos

! Ha solicitado orientacién en salud sexual
B Ha solicitado ambos servicios

La mayoria de las mujeres que solicitaron servicio, lo hicieron en un centro de
salud u hospital de la Secretaria de Salud (39.1%) o en el Seguro Social (34.8%); en
menor medida, acudieron a solicitar este tipo de servicios en el Seguro Popular
(15.5%) y menos del 5% recurrid a consultorios en farmacia, ISSSTE, servicios priva-
dos u otros servicios publicos.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANIOS SE-
GUN LA INSTITUCION DONDE SOLICITARON SERVICIOS DE SSyR
DURANTE LA ADOLESCENCIA

39.1%

Centro de salud u hospital de la SSA

34.8%

Seguro Social (IMSS)

15.5%

Seguro popular

4.7%

Consultorio en farmacia

4.6%

ISSSTE

Consultorio, clinica u hospital privado

3.2%

Otro

2.2%

Otros servicios piblicos (DIF, PEMEX, SEMAR,
etc.)

Nota: La sumatoria es mayor a 100% debido a la duplicidad en la respuesta.

¢Sabias qué...? C)\

A 13.4% de las mujeres de 20 a 24 anos que solicitaron servicios de SSyR

durante la adolescencia les fue negado dicho servicio.
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La principal razon que recibieron por parte del personal de salud para neg arles el
servicio fue que todavia no tenian edad pa ra usar anticonceptivos (21.2%); la se-
gunda v tercera razon se relacionaron con cuestiones de abastecimiento e institu-
cionales: no tenian anticonceptivos (18.6%) y estaba cerrada la institucion (11.4%).

Principales razones para
negarle el servicio

21.2% J g
Todavia no tenia edad para / w
usar anticonceptivos 1] A ll____
e _
18.6% i
No tenian anticonceptivos (1 (S}
11.4% L

Estaba cerrada la institucion

EN RESUMEN

El 80.8% de las mujeres de 20 a 24 anos tenian acceso a servicios publicos de salud
en la comunidad donde vivian en la adolescencia. En torno a los servicios de salud
sexual vy reproductiva se identifico que la mayoria nunca solicité ni métodos anti-
conceptivos ni orientacion en salud sexual (82.2%) y quien lo hizo acudio principal-
mente al centro de salud (39.1%) o al IMSS (34.8%).

A 13.4% de las mujeres de 20 a 24 anos que solicitaron servicios de SSyR durante
la adolescencia les fue negado dicho servicio; la razon principal registrada fue que
se consideraba que todavia no estaban en edad para usar anticonceptivos (21.2%).



CARACTERISTICAS FAMILIARES Y CONTEXTOS DE VIOLENCIA
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5.1 CONTEXTO FAMILIAR QUE DELIMITA LAS EXPERIENCIAS REPRODUC-
TIVAS EN LA ADOLESCENCIA

Las caracteristicas de la familia de origen, asi como la inexistencia de redes fami-
liares, son factores que pueden influir en la ocurrencia de embarazos en la adoles-
cencia:

Se ha identificado que algunas de las caracteristicas familiares
de las mujeres que se embarazan en la adolescencia son el bajo
nivel educativo de los padres, asi como vivir con la pareja y con la
familia de ésta (Cueva, Olvera, y Chumacera, 2005).

Los contextos familiares conflictivos, donde hay situaciones de
violencia, desintegracion familiar, alcoholismo, asi como falta de
atencion o afecto hacia los/las hijos/as estan asociados con la
ocurrencia de un embarazo en la adolescencia, va que las ado-
lescentes suelen buscar una salida inmediata a situaciones de
abandono y/o de violencia familiar, en ocasiones generadas por
el padre o por la madre (Garcia, 2016; Stern, 2004).

Se considera que |as hijas de madres adolescentes tienen ma-
yores probabilidades de tener un embarazo en esta etapa de la
vida; a pesar de que las madres buscan que sus hijas aplacen su
maternidad, en ocasiones, la falta de conocimiento sobre temas
de sexualidad y embarazo, asi como el temor o la verglenza al
hablar de estos temas, impiden una comunicacion asertiva entre
madres e hijas (Gonzalez y Molina, 2007).

aa >

¢Sabias qué...?

Las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos comparten diversas caracteristi-
cas familiares, independientemente de si presentaron o no un embarazo en la
adolescencia:

» El 64.2% vivid la mayor parte de su ninez y adolescencia con ambos pa-
dres; el 24.4% vivio temporalmente con ambos, debido a que posteriormente
se separaron o divorciaron; el restante 11.4% vivio en otros arreglos familiares.

» Una de cada tres mujeres de 20 a 24 anos era la hija menor (32.8%), la de
en medio (33.5%) o la mayor (29.1%).
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NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE Y EL PADRE DE EGO

En general, la mayoria de las madres de las mujeres de 20 a 24 anos (ego) lograron
un nivel educativo que se concentra en primaria o menos (40.3%) o en secundaria
(32.1%); en el caso de los padres de ego, ellos tuvieron una presencia mas o menos
equitativa en los niveles de primaria o menos (33.8%), secundaria (24.1%) y media
superior (27.5%). Al analizar el nivel educativo de los progenitores por experiencia
reproductiva en la adolescencia se identificaron algunas diferencias:

1. Se observo una mayor proporcion de mujeres con embarazo en la adoles-
cencia, que reportdé que tanto su madre como su padre contaba con un nivel
educativo de primaria o menos, en comparacion con el mayor nivel educativo
de los padres de aquellas mujeres que no se embarazaron en la adolescencia.

2. Que la madre tuviera un nivel educativo de secundaria no presentd grandes
variaciones por experiencia de embarazo; en el caso de los padres de ego, hubo un
porcentaje ligeramente mayor en secundaria cuando las mujeres se embarazaron
antes de los 20 anos.

3. Los estudios técnicos fueron ligeramente superiores en los padres (madre y
padre) de las mujeres sin embarazo en la adolescencia.

4. En el nivel educativo medio superior o superior se registraron grandes bre-
chas segln la experiencia de embarazo: mientras que 8.8y 12.8% de las mujeres
con un evento reproductivo en la adolescencia reportaron que su madre y pa-
dre, respectivamente, tenia dicho nivel, la proporcion incrementa a 25.4 y 36.6%,
respectivamente, en los padres de las mujeres sin experiencia reproductiva.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS (EGO)
SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO DE SU MADRE Y PADRE

Madre de ego
525

329 319 322

Primaria Secundaria Estudios Media superior No sabe
0 menos técnicos omas
. Con embarazo en la adolescencia* . Sin embarazo en la adolescencia*
Padre de ego
430

Primaria Secundaria Estudios Media superior No sabe
0 menos técnicos omas

. Con embarazo en la adolescencia*

. Sin embarazo en la adolescencia*

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afnos 0 mas y a las nunca embarazadas.

REACCIONES DE LA MADRE Y EL PADRE ANTE EL EMBARAZO EN LA ADO-
LESCENCIA

Con relacion a las reacciones que mostraron la madre y el padre de las mujeres
que se embarazaron en la adolescencia al saber esta noticia, se identificd que en
ambos casos las principales reacciones fueron de molestia, felicidad v apoyo. El
31.9y 30.2% reportaron que su madre y padre, respectivamente, reaccionaron con
molestia; 27.7 y 25.8% le expresaron estar contentos o felices, y 20.7 y 11.7% le

manifestaron su apoyo.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS (EGO) SEGUN LAS PRINCIPALES
REACCIONES DE SU MADRE Y PADRE ANTE EL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Madre de ego Padre de ego
31.9% 30.2%
Molesta Molesto
27.7% 25.8%
Contenta Contento
20.7% 11.7%
La apoyd La apoyo

DEJAR DE VIVIR CON LOS PADRES COMO CONSECUENCIA DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

De aquellas mujeres que se embarazaron en la adolescencia, 49.9% no dejo de vivir
en casa de sus padres o familiares cuando ocurrio el embarazo, 10.3% ya no residia
con ellos y 39.7% dejo de vivir con su familia. De las que dejaron su hogar de origen
a consecuencia del embarazo, 51.9% se fue a vivir con él y con la familia de la pa-
rejay 44.5% formo una nueva residencia solo con la pareja; el resto buscd arreglos
residenciales alternos (3.6%).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
SI DEJARON DE VIVIR EN CASA DE LOS PADRES O FAMILIARES COMO
CONSECUENCIA DEL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

I¥ Dejo de vivir en casa de los
padres o familiares

~1=1 Se fue a vivir con la
familia de la pareja

17540 Se fue a vivir solo con
la pareja

M No viviaen casade lospadres M No dejo de vivir en casa de los
o familiares cuando se embarazé padres o familiares



ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE

Enla ENFaDEA 2017 se reporto un porcentaje mayor de mujeres con embarazo en
la adolescencia que tuvo un antecedente de madre adolescente, en comparacion
con aquellas sin un evento obstétrico en esta etapa de la vida; mientras que en
el primer grupo de mujeres la proporcion fue de 54.2%, en el segundo grupo ésta
disminuy6 a 37.5%.

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE TUVIERON
ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE

Con embarazo Sin embarazo
en la adolescencia en la adolescencia*

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas
y a las nunca embarazadas.
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EN RESUMEN

En referencia con el nivel educativo de la madre y el padre de las mujeres mexica-
nas de 20 a 24 anos, en general, se identificaron menores niveles de escolaridad
en los padres de aquellas con un embarazo en la adolescencia en comparacion
con quienes pospusieron el evento obstétrico hasta después de los 20 anos. Las
principales reacciones de estos ante el embarazo de su hija durante la adolescen-
cia fueron de molestia, felicidad y apoyo. Como consecuencia del embarazo en la
adolescencia, dos de cada cinco mujeres dejaron de vivir en el hogar familiar para
corresidir con su pareja o con él y su familia.

En relacion con los antecedentes de madre adolescente, se identifico que 54.2%
de las mujeres con embarazo en la adolescencia tuvo una madre que también ex-
perimento un evento reproductivo en esta etapa de la vida.



5.2 EDUCACI(:)N‘SEXUAL EN LA FAMILIA DURANTE LA ADOLESCENCIA Y
NOCIONES DE GENERO

En general, se senala que los padres de familia tienen poco conocimiento sobre
diversos temas de sexualidad; en algunos casos pueden mostrar una actitud fa-
vorable hacia practicas de cuidado, particularmente en el uso del condon (Barcena,
Robles, y Diaz-Loving, 2013), pero en otros casos presentan resistencia a que se
hable de estos temas y se imparta educacion sexual integral en las escuelas (Juarez
y Gayet, 2005).

Por otro lado, los prejuicios arraigados v estereotipos de género dificultan la comu-
nicacion sobre temas de sexualidad y reproduccion entre padres e hijos/as (Juarez
y Gayet, 2005). Se ha encontrado que el sentimiento de culpa por iniciar la actividad
sexual antes del matrimonio afecta de manera importante a la poblacion adoles-
cente y dificulta el acercamiento a servicios de salud, particularmente en el caso de
las mujeres (Juarez y Gayet, 2005).

Resulta indispensable considerar a los padres de familia como agentes de cambio;
en ese sentido, es importante sensibilizarlos sobre los efectos positivos de hablar
a temprana edad con los hijos/as sobre sexualidad, asi

/ como capacitarlos no sélo con informacion cientifica,
4 sino también con habilidades para establecer un dialo-
% D go familiar efectivo (Atienzo, Campero, Estrada, Rouse,

y Walker, 2011).

INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD RECIBIDA
POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR

La proporcion de mujeres de 20 a 24 anos que recibio
informacion sobre sexualidad por parte de algtn fami-
liar durante la adolescencia fue mayor entre las muje-
res que no vivieron un embarazo antes de los 20 anos:
mientras que 88.3% de ellas recibio informacion, la pro-
porcion se redujo a 76.3% en el caso de las mujeres con
embarazo en la adolescencia.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE RECIBIERON INFORMACION
POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR SOBRE AL MENOS UN TEMA DE SEXUALIDAD

— Embarazo en la adolescencia —

Con Sin*
@

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afos 0 mas v a las
nunca embarazadas.

El principal tema del que se les hablo fue sobre menstruacion, y de los que me-
nos recibieron informacion fueron sobre anticonceptivos vy relaciones sexuales. Es
importante destacar que una menor proporcion de mujeres con experiencia obs-
tétrica en la adolescencia recibid informacion sobre embarazo por parte de algin
familiar durante la adolescencia (68.8%), en comparacion con aquellas que pospu-
sieron dicho evento hasta después de los 20 anos (80.6%).

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN INFORMACION SOBRE SEXUA-
LIDAD RECIBIDA POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR DURANTE LA ADOLESCENCIA

Conembarazoen Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia*

O vensrecon | 73,7%  86.7%
© -  68.8% 80.6%

e 62 6%  75.1%
mionepvs 59,3%  69.1%
Pl 59.0%  71.6%

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afos 0 mas v a las nunca embarazadas.
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FAMILIAR QUE HABLO SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD

La mayoria de las mujeres recibio en su adolescencia informacion sobre temas de
sexualidad por parte de una mujer de su familia, principalmente la madre. La pro-
porcion que obtuvo informacion por parte de hermanas/os, padre u otros familia-
res no supero el 13% en ambos grupos de mujeres.

PRINCIPAL FAMILIAR QUE HABLO SOBRE TEMAS DE
SEXUALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA

Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia*

86.7% " 87.3%
6-10/0 Hermana(s) 3.50/0

Otros familiares

19% ™ 3.4%

Nota: Se excluye a hermano(s), la pareja y otros no familiares debido a la baja frecuencia.
*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afos 0 mas v a las nunca embarazadas.

ACTITUD DEL FAMILIAR AL HABLAR SOBRE SEXUALIDAD

La actitud que el familiar, en su mayoria la madre, mostro al hablar de estos temas
presento variaciones segln la experiencia de embarazo en la adolescencia de las
mujeres

Sibien la mayoria declard que quien le habld sobre sexualidad mostré una actitud
accesible y parecio estar informado/a o ser capaz de trasmitirle la informacion, en
general, se identificd mayor proporcion de mujeres con embarazo en la adolescen-
cia que percibieron una actitud “negativa”: mientras que 22.6 y 7.3% de las mujeres
con embarazo en la adolescencia declaré que el familiar le hablé con una actitud
penosa o prejuiciosa, burlona o reganona, respectivamente, la proporcion de mu-
jeres sin embarazo en la adolescencia se redujo a 16.3 y 4.0% en esas actitudes.
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PRINCIPAL ACTITUD DEL FAMILIAR QUE HABLO SOBRE
TEMAS DE SEXUALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA

54.1

50.0

Accesible Informado(a) Penoso(a)  Prejuicioso(a), burlén(a)
0 capaz o reganon(a)
M Con embarazo en [ Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia*

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afnos 0 mas y a las nunca embarazadas.

OPINION DE LOS PADRES SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES PREMATRI-
MONIALES

En relacion con la opinion de la madre vy el padre de las mujeres con embarazo en la
adolescencia sobre Ias relaciones sexuales antes del matrimonio, se identifico que
25.2% v 45.4% reportaron que su madre y padre, respectivamente, no les decian
nada sobre el tema, ya que no se hablaba de eso.

En segundo lugar, 19.6 y 10.4% mencionaron que su madre y padre, respectiva-
mente, les decian que se cuidaran; en tercer lugar, 11.8 y 9.1% de las mujeres con
embarazo en la adolescencia dijeron que su madre y padre, respectivamente, les
dijeron que era importante primero casarse v llegar virgen al matrimonio o que no
era correcto tener relaciones sexuales prematrimoniales.



PRINCIPALES OPINIONES SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES ANTES DEL MATRIMONIO QUE
MUJERES DE 20 A 24 ANOS RECIBIAN POR PARTE DE SUS PADRES DURANTE LA ADOLESCENCIA

Mujeres con embarazo en la adolescencia

Madre de ego Padre de ego
0, 0
25.2% 45.4%
Nada, no se hablaba de eso Nada, no se hablaba de eso
0, [}
19.6% 10.4%
Que se cuidara Que se cuidara
0 °
11.8% 9.1%
Que es importante llegar virgen al Que no es carrecto tener relaciones
matrimonio; primero hay que casarse sexuales prematrimoniales

AFIRMACIONES RELACIONADAS CON NOCIONES DE GENERO

Por lo que se refiere a las opiniones que las mujeres encuestadas tenian sobre dis-
tintas afirmaciones relacionadas con nociones de género, también se identificaron
diferencias segln experiencia obstétrica en la adolescencia. En general, las mujeres
con un evento reproductivo antes de los 20 anos estuvieron de acuerdo con diver-
sos estereotipos de género en mayor proporcion que las mujeres sin embarazo en
la adolescencia; sin embargo, es posible que estas nociones estén permeadas por
sus propias experiencias de gestacion y maternidad, por lo que no se puede esta-
blecer si la prevalencia de estos estereotipos fue previa o resultado del embarazo.

Por ejemplo, mientras que 89.2 y 58.1% de las mujeres con embarazo en la ado-
lescencia se mostraron de acuerdo con que los hijos son lo mas importante en la
vida de una mujer y que éstos fortalecen el matrimonio, respectivamente, la pro-
porcion disminuyo a 64.4 v 45.4% en las mujeres sin embarazo en la adolescencia.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE ESTUVIERON DE ACUERDO
CON DIVERSAS AFIRMACIONES RELACIONADAS CON NOCIONES DE GENERO

Los hijos son lo mas importante en la
vida de una mujer

Los hijos fortalecen el matrimonio

El matrimonio es para toda la vida

La mujer no debe abortar por ningin motivo

Hasta que una mujer tiene hijos es una
mujer completa

Una muje debe conservarse virgen antes
del matrimonio

La mujer es responsable de mantener unida
la familia

Si una mujer soltera se embaraza, debe
casarse con el padre de su hijo

M Con embarazo adolescente ¥ Sin embarazo adolescente*

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas y a las nunca em-
barazadas.



EN RESUMEN

En general, las mujeres con embarazo en la adolescencia recibieron en me-
nor medida informacion sobre sexualidad por parte de algun familiar duran-
te la adolescencia en comparacion con las mujeres sin antecedentes repro-
ductivos en esta etapa de la vida. En ambos grupos, el principal familiar que
habld sobre estos temas fue la madre. Asimismo, las proporciones de mujeres
que recibieron la informacion de manera negativa: penosa, prejuiciosa, burlona
y reganona fueron mayores entre aquellas con embarazo antes de los 20 anos.

Por lo que toca a las opiniones de los padres sobre las relaciones sexuales
prematrimoniales, sobresale, en el caso del padre, el hecho de que no se habla-
ba de "eso” en casa (45.4%), mientras que, en el caso de la madre, las principa-
les razones se distribuyen entre: no se hablaba de “eso” (25.2%), que se cuida-
ra (19.6%) v que es importante llegar virgen al matrimonio (11.8%). Finalmente,
se identifico que, en general, las mujeres que reportaron un evento reproduc-
tivo antes de los 20 anos estuvieron de acuerdo con diversos estereotipos de
género en mayor proporcion que aquellas sin embarazo en la adolescencia.
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5.3 CONTEXTOS DE VIOLENCIA EN MUJERES CON EXPERIENCIA DE EM-
BARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La violencia contra las mujeres implica “cual- ' ',
quier accion u omision, basada en su género,
que les cause dano o sufrimiento psicologi-
co, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la

muerte tanto en el ambito privado como en el d:e;g‘;za los dat,,
pUblico” (Diario Oficial de la Federacién, 2007: S’L"f"#en . ,f,,c".’é’rCOrres.
2). Lafamilia, la pareja, la escuela, el noviazgo, traf;',en’ifl?n vio[enz.z q
asi como el entorno institucional, comunita- Nifiez o'Zrdf,’,‘;’;"te SZ"
Cenc

rio y laboral son escenarios donde se pueden
ejercer y recibir las distintas formas de vio-
lencia.

La violencia intrafamiliar ejercida sobre la poblacion ado-
lescente constituye un problema social generalmente invi-
sibilizado; esta situacion se debe a la escasa denuncia, pero
también a que, en ocasiones, los familiares agresores son los
mismaos que se encuentran a cargo de los y las adolescen-
tes en el ambito fisico, afectivo, econémico vy social (Suarez y
Menkes, 2006).

El proceso de embarazo durante la adolescencia no excluye
alas mujeres de servictimas de violencia (Monterrosa-Castro,
Arteta-Acosta, y Ulloque-Caamano, 2017); se ha identificado
que tener un historial de violencia de pareja e intrafamiliar in-
crementa las probabilidades de continuar experimentandola
durante el embarazo e, incluso, puede aumentar su intensi-
dad en el periodo gestacional (Diaz-Olavarrieta et al, 2007).

VIOLENCIA PSICOLOGICA Y FISICA POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR

La ENFaDEA 2017 permite identificar contextos de violencia intrafamiliar durante
la ninez y adolescencia. Respecto a la violencia psicologica se identifico que 9.2% de
las mujeres que presentaron un embarazo en la adolescencia reportd que alguno
de sus familiares la ofendid o humillé muy frecuentemente; el 11.7% menciono que
este tipo de violencia fue poco frecuente u ocurrié una vez y el resto afirmo que ello
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nunca ocurrio. Dentro de aquellas que reportaron violencia muy frecuentemente
dijeron que los principales familiares que ejercieron este tipo de violencia fueron
el padre (31.7%), la madre (22.6%) y el tio/a (14.3%).

En lo que atane a la violencia fisica, los resultados mostraron que 6.8% de las
mujeres que vivieron un evento obstétrico antes de los 20 anos reportd que alguno
de sus familiares la golped o abofeted muy frecuentemente durante su nifez o
adolescencia; mientras que 12.8% dijo que la violencia ocurrid con poca frecuencia
0 una vez. En este caso, los principales familiares que ejercieron muy frecuente-
mente este tipo de violencia fueron la madre (40.4%), el padre (38.6%) v el hermano
(6.3%).

MUJERES DE 20 A 24 ANOS CON EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA,
VICTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA Y FISICA POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR

Principales Frecuencia con Frecuencia con Principales
familiares la que alguno de la que alguno de familiares
que ejercieron  sus familiares la sus familiares que ejercieron
violencia ofendid o humillé la golped o violencia fisica
psicologica abofeted
L)
. 40.4%
31.7% M Muy frecuente Madre
Padre 0
I Poco frecuente 38.6 A
22.6% 0 unavez Padre
Madre M No ocurrio [
6.3%
14.3% Hermano
Tio/a

VIOLENCIA ECONOMICA Y PATRIMONIAL POR PARTE DE ALGUN
FAMILIAR

Se identifico diferencias en la frecuencia de violencia econémica vy pa-
trimonial por parte de algdn familiar segln experiencia de embara-
zo. El 5.7% de las mujeres con un evento reproductivo en la adolescen-
cia reportd que al menos una vez alguno de sus familiares le quitd su
dinero o lo uso sin su consentimiento; este porcentaje se reduce a 3.9% cuan-
do se tratd de las mujeres sin experiencia de embarazo en la adolescencia.

Se observo una brecha mayor entre ambos grupos en el caso de la vio-
lencia patrimonial, ya que 13.2% de las mujeres con experiencia de emba-



razo en la adolescencia mencioné que alguno de sus familiares la corrio de
su casa durante la ninez y adolescencia; porcentaje que se redujo a 5.7%
en el grupo de las mujeres sin un evento reproductivo en la adolescencia.

Los principales familiares que ejercieron violencia economica (le quitaron su dine-
ro o lo usaron sin su consentimiento) hacia aquellas mujeres que se embarazaron
antes de los 20 anos fueron el tio/a (29.5%), la madre (21.0%) vy el padre (16.1%).
Por su parte, aguellos que ejercieron violencia patrimonial (la corrieron de su casa)
fueron principalmente la madre (41.8%), el padre (39.7%) y el tio/a (6.0%).

MUJERES DE 20 A 24 ANOS VICTIMAS DE VIOLENCIA ECONOMICA
Y PATRIMONIAL POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR

_o Principales

M Le quitaron su dine- 132 _ familiares que
r0 0 1o Usaron sin su ejercieron la violencia
consentimiento

5.7 Le La
39 quitaron | corrieron
su desu
. dinero casa

[ La corrieron

de sucasa ] 29.5% 41.8%
Sin embarazolen Con embarazolen Tio/a Madre
la adolescencia* la adolescencia

21.0% 39.7%
Madre Padre

16.1% 6.0%
Padre Tio/a

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas 'y a las
nunca embarazadas.

VIOLENCIA SEXUAL POR PARTE DE ALGUN FAMILIAR

La presencia de violencia sexual también fue mayor en las mujeres que se em-
barazaron antes de los 20 anos; el 5.4% de ellas reportdé que alguno de sus fa-
miliares le toco alguna parte intima y 3.6% que la forzaron a tener relaciones se-
xuales versus el 1.8% y el 0.6% de las mujeres sin embarazo en la adolescencia.

En el caso de las mujeres con experiencia obstétrica en la adolescencia y que
vivieron el primer tipo de violencia se sabe que la ejercieron principalmente el tio/a
(30.6%), el primo/a (25.9%) v el hermano (13.6%); la segunda violencia ocurrio prin-
cipalmente por parte del primo/a (33.9%), el padrastro (25.0%) y el tio/a (17.9%).
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MUJERES DE 20 A 24 ANOS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL POR PARTE
DE ALGUN FAMILIAR

Sinembarazoen Con embarazo
laadolescencia en la adolescencia

Le tocaron
alguna parte .
intima

30.6% 25.9% 13.6%
Tio/a Primo/a Hermano

La forzaron
atener
relaciones ’

sexuales

33.9% 25.0% ‘ 17.9%
Primo/a Padrastro Tio/a

VIOLENCIA POR PARTE DE ALGUNO DE SUS NOVIOS O PAREJA DE
LA ADOLESCENCIA

En el caso de las mujeres con un evento reproductivo en la adolescencia que re-
cibieron violencia por parte de la pareja, se preciso que ésta fue principalmente
de tipo psicologica (él la avergonzo, ofendio, humillé, menosprecid) (24.9%) o fi-
sica (él la abofeted o cacheted) (17.8%), ademas de distintos tipos de violencia
sexual, tales como exigirle y/o0 chantajearla para sostener relaciones sexua-
les o usar la fuerza fisica para que ello ocurriera (8.4 y 7.7% respectivamente).

En el caso de las mujeres que no se embarazaron en la adolescencia se identificd
la misma tendencia descrita anteriormente. La comparacion se hizo tomando como
referencia, ya sea a la persona con quien procred después de los 19 anos o a alguno
de sus novios/pareja de la adolescencia. Cabe mencionar que, en todos los casos,
la proporcion fue menor en comparacion con aquellas que se embarazaron antes
de los 20 anos. La mayor brecha se encontro en la violencia fisica: mientras que en
el primer grupo 17.8% reporta que la persona con quien se embarazo la abofeteo
0 cacheted por lo menos una vez, en el segundo grupo la proporcion disminuy6 a
3.6%; aun asi, es preocupante que se presentaran los diferentes tipos de violencia.



PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE RECIBIERON DISTINTAS
FORMAS DE VIOLENCIA POR PARTE DE ALGUNO DE SUS NOVIOS/PAREJA
DE LA ADOLESCENCIA

Con embarazoen Sin embarazo en
la adolescencia’ la adolescencia?

Ella avergonzo, ofendio, humillg,
menosprecio 2"'-9% 1 2 . 1 %
Ella abofeted o cacheted 1 7 .8% 3 .6%

El le exigi6 con amenazas o chan- o o
tajes tener relaciones sexuales 8-"- A) 2 -8 A)
El us6 la fuerza fisica para obli-

garla a tener relaciones sexuales 7_7% 1 .3%

Nota: La violencia pudo ocurrir antes, durante o después del embarazo y
con distinta frecuencia, desde una vez hasta muy frecuentemente.

' Se refiere a la violencia ejercida por la persona con quien se embarazd en
la adolescencia.

2 Se refiere ala violencia gjercida por la persona con quien se embarazo des-
pués de los 19 anos o por alguno de sus novios/pareja de la adolescencia.
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EN RESUMEN

En general, las mujeres con embarazo en la adolescencia estuvieron mas expues-
tas a episodios de violencia intrafamiliar y/o de pareja. De manera particular, la
violencia psicologica fue ejercida principalmente por el padre; la fisica, por la madre;
la economica, por el tio/a; la patrimonial, por la madre, y la sexual, por el tio/a y
primo/a, pero también por el padrastro o el hermano. En el tema de la violencia por
parte de la pareja, la de tipo psicologica v fisica fue la que mas se reportd, aunque
también se hizo presente, en un alto porcentaje, la sexual.



CONTEXTO DE PAREJAY PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA
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6.1 NOVIAZGO EN LA ADOLESCENCIA Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO Y LA NUPCIALIDAD

C}’}‘ \
|
|
'. ‘

En la sociedad mexicana actual, el noviazgo constituye
un periodo de blsqueda de la pareja “ideal” y un tiempo
de preparacion para la union conyugal; en ese sentido,
en algunos contextos es posible establecer mas de una
relacion de noviazgo v tener experiencias afectivas, ludi-
cas, erdticas y/o sexuales en ese periodo (Roman, 2000).

En México la mayoria de las mujeres ha tenido una
relacion de noviazgo durante la adolescencia; sin em-
bargo, la duracion de dicha relacion no es homogénea:
se han identificado periodos mas cortos en la poblacion
que habita en localidades pequenas, que no tiene es-
colaridad y que presenta gran diferencia de edad entre
los miembros de la pareja. Adicionalmente, se senala
que las uniones conyugales a temprana edad suelen
presentarse con mayor frecuencia después de relacio-
nes de noviazgo de corta duracion (Mier vy Teran, 2009).

Pese a que gran parte de los embarazos que ocurren en la adolescen-
cia suceden en una relacion de noviazgo, éste se encuentra poco ex-
plorado en México (Roman, Carrasco, Valdez, y Cubillas, 2000). Resul-
ta importante conocer las condiciones sociales y culturales que delimitan las
relaciones de noviazgo que anteceden al embarazo, tales como las formas de

interaccion, negociacion,

conflicto vy relaciones de poder (Roman et al, 2000).

iSabias qué...? ()\

La edad mediana al primer novio importante en mujeres de 20 a 24

anos es de 16.7 anos.

El 88.8% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primer
novio importante en la adolescencia.
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CARACTERISTICAS DEL NOVIAZGO EN LA ADOLESCENCIA

Entre aquellas mujeres que tuvieron un novio importante en la adolescencia, se
sabe que la mayoria lo tuvo en la adolescencia media (58.9%); el 23.2% en la ado-
lescencia tardiay el 17.9% en la temprana.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
ETAPA DE LA ADOLESCENCIA AL PRIMER NOVIO IMPORTANTE* (PNI)

PNI en la adolescencia temprana
(10-14 anos)

B pN| en la adolescencia media
(15-17 anos)

M PNI en la adolescencia tardia
(18-19 anos)

Nota: La edad mas temprana al PNI que se reporté en la ENFaDEA fue
alos 12 anos.

*Refleja lo que cada mujer considera como un novio importante.

Con referencia a la edad mediana al primer novio importante (PNI) y el nGmero de
novios en la adolescencia, se identificaron ligeras diferencias segin experiencia de
embarazo en |a adolescencia: la mitad de las mujeres con un evento reproductivo
en esta etapa de la vida tuvieron su PNI a los 15.8 afos, mientras que la edad me-
diana en el otro grupo de mujeres fue de 17.5 anos.

Asimismo, las mujeres con embarazo antes de los 20 anos reportaron, en prome-

dio, 2.7 novios en la adolescencia, cifra ligeramente superior a la de las mujeres sin
experiencia obstétrica en la adolescencia (2.2 novios).
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EDAD MEDIANA AL PRIMER NOVIO IMPORTANTE Y PROMEDIO DE
NOVIOS EN LA ADOLESCENCIA SEGUN EXPERIENCIA REPRODUCTIVA

Con embarazoen Sin embarazo en
laadolescencia  la adolescencia*

v Edad mediana al 1 5.8 1 7.5

primer novio

importante aﬁos aﬁOS

novios en la

adolescencia nO\'iOS nO\IiOS

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o0 mas
y alas nunca embarazadas.

i} Promedio de 2.7 2.2

A

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA DURANTE EL NOVIAZGO

De aquellas mujeres que tuvieron un embarazo en la adolescencia, dos de cada
tres presentaron este evento reproductivo con su novio (64.1%); estas mujeres re-
portaron, en promedio, 15 meses de noviazgo antes de embarazarse por primera

Dos de cada tres
mujeres de 20 a 24 anos se embarazaron por
primera vez de su novio en la adolescencia

(64.1%)

En este caso, el comportamiento de las mujeres que se embarazaron de los 20
a los 24 anos no es tan contrastante, ya que 67.5% también tuvo su embarazo con
el novio y dicha relacion duro, en promedio, 18 meses antes de tener el evento

reproductivo.
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DURACION (PROMEDIO) DEL NOVIAZGO ANTES DE
EMBARAZARSE POR PRIMERA VEZ CON EL NOVIO

Con embarazo en la adolescencia

15 MESES DE NOVIAZGO
| | | 4

Con embarazo de 20 a 24 anos

18 MESES DE NOVIAZGO

@

Nota: No implica una relacion de causalidad entre embarazo v la decision de unirse
conyugalmente.

NOVIAZGO Y UNION CONYUGAL

DURACION (PROMEDIO) DEL NOVIAZGO ANTES DE UNIRSE
CONYUGALMENTE POR PRIMERA VEZ

Con unién conyugal en la adolescencia

15 MESES DE NOVIAZGO
; I »

Con union conyugal de 20 a 24 anos

21 MESES DE NOVIAZGO

Nota: No implica una relacion de causalidad entre embarazo y la decision de unir-
se conyugalmente.

En cuanto a la duracion del noviazgo previa a la union conyugal, se identificaron
mayores contrastes entre aquellas que se unieron en la adolescencia vs aquellas
que lo hicieron en la juventud: en el primer caso, las mujeres reportaron, en prome-
dio, 15 meses de noviazgo previo a la union; mientras que aquellas que se unieron
conyugalmente de los 20 a los 24 anos mencionaron, en promedio, 21 meses de
noviazgo.



EN RESUMEN

El 88.8% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primer novio impor-
tante en la adolescencia, principalmente en la adolescencia media (58.9%); sin em-
bargo, las mujeres que procrearon antes de los 20 anos presentaron una edad mas
temprana al primer novio importante (15.8 anos) que aquellas sin embarazo en
esta etapa de la vida (17.5 anos).

Se identifico que de aquellas que se embarazaron antes de los 20 anos, el 64.1%
tuvo este evento con su novio; previo al embarazo vivieron una relacion de noviaz-
go de 15 meses en promedio. Asimismo, aquellas que se unieron conyugalmente
en la adolescencia tuvieron una relacion de noviazgo de 15 meses, en promedio,
previa a la union conyugal.
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6.2 NUPCIALIDAD EN LA ADOLESCENCIA Y SU RELACION CON
EL EMBARAZO

Los patrones de nupcialidad en México se ' ',
encuentran fuertemente vinculados con los
comportamientos reproductivos; sin embar-
go, el conocimiento que se tiene sobre la nup-

aQ
cialidad en la adolescencia es escaso. En ese tos Z"”;‘;'t"a e Jos
sentido, es importante ampliar la informacion ;Z:smndena :eCCién f;'{‘
sobre las formas de unién conyugal de la po- ga’mef,ete"""eron 'Z‘U'Eres
blacion adolescente, las edades de ellas y sus % en |, a’:;” prim’zg-
parejas, asi como la duracion de la unién y su °’esC6ncia.

estabilidad (Pantelides y Manzelli, 2003).

En México, la mayor parte

de los embarazos de las adolescentes se encuentran delimitados
por una union conyugal: ya sea que primero se presente la union
y al poco tiempo se dé el evento reproductivo o viceversa (Stern y
Menkes, 2008). Sin embargo, la maternidad adolescente “en solte-
ria o sin pareja” es algo que ha incrementado en los Gltimos anos
y se encuentra presente, particularmente en mujeres de estratos
socioeconomicos altos (Rodriguez y Cobos, 2014; Stern v Menkes,
2008).

las relaciones basadas en el amor y a visualizar el matrimonio como
un proyecto de vida importante. Por ello, es comin que las mujeres
con embarazos en la adolescencia den central importancia a la con-
formacion de una familia propia (Garcia, 2016; Llanes, 2016).

p" Es frecuente que entre las mujeres exista la tendencia a idealizar

Por lo que se refiere a los arreglos residenciales, en México se ha

. identificado que es poco comuan que las mujeres dejen de corresidir

en su hogar de origen antes de una union conyugal, pero una vez que

ésta sucede, es frecuente que la pareja recién formada viva en casa de familiares.

La precariedad laboral, el tipo de unidn, asi como el acceso a la vivienda son algunos
de los factores que dificultan la residencia independiente (Mier y Teran, 2009).
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¢Sabias qué...? (D\

» La edad mediana a la primera union conyugal en mujeres de 20 a 24 anos
es de 21.9 anos.

» Bl 37.4% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primera union
conyugal en la adolescencia.

» De las mujeres que iniciaron su vida conyugal en la adolescencia, 84.3% se
embarazo en esa etapa de la vida.

» La edad mediana a la primera union conyugal en mujeres de 20 a 24 anos
con un embarazo en la adolescencia fue de 18.2 anos.

ETAPA DE LA ADOLESCENCIA A LA PRIMERA UNION CONYUGAL (PUC)

De las mujeres que tuvieron su primera union conyugal en la adolescencia, 3.8%
corresponde a mujeres que se unieron en la adolescencia temprana (10-14 anos),
46.3% en la media (15-17 anos) y 49.9% en la tardia (18-19 anos). Esta distribucion
indica que de cada dos mujeres que tiene su PUC en la adolescencia, una lo hace a
los 18 0 19 anos y otra, antes de los 18 anos.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN ETA-
PA DE LA ADOLESCENCIA A LA PRIMERA UNION CONYUGAL* (PUC)

B PUC en la adolescencia
temprana (10-14 anos)

[ PUC en la adolescencia
media (15-17 anos)

7 PUC en la adolescencia
tardia (18-19 anos)

Nota: La edad mas temprana a la PUC que se report6 en la ENFaDEA fue a los 12 anos.
*Union conyugal incluye matrimonio y union libre.

RAZONES PARA TENER LA PUCEN LA ADOLESCENCIA

Las principales razones que reportaron las mujeres para unirse conyugalmente
en la adolescencia fueron porque asi lo quisieron y decidieron en pareja, sin que
hubiera un embarazo de por medio; una de cada dos mujeres reportd esta razon
(49.1%). En segundo lugar, se encontrd que el embarazo fue la razén; 38.0% men-
ciond que se unio conyugalmente por primera vez porque se embarazo y en pareja
decidieron vivir juntos o casarse. En tercer y cuarto lugar, y con menor peso por-
centual, se encuentran las razones de querer salirse de su casa (9.3%) y porgue la
obligaron a casarse (3.6%).



PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS PRINCIPALES
RAZONES POR LAS QUE TUVIERON LA PUC EN LA ADOLESCENCIA

49.1%

Asi lo quisieron y decidieron en pareja (sin embarazo)
, 38.0%
Ella se embarazo y en pareja ~
——e  decidieron vivir juntos o casarse
9.3%

Ella queria salirsede su casa

3.6%

La obligaron a casarse
(con o sin embarazo)

EDAD DE LA PERSONA CON QUIEN TUVIERON LA PUCEN
LA ADOLESCENCIA

Con referencia a la edad de la persona con quien las mujeres mexicanas de 20 a 24
anos se unieron conyugalmente en la adolescencia, se identifico lo siguiente:

1. Cuando ella se uniod o caso en la adolescencia temprana, aproximadamente
dos de cada cinco lo hicieron con un adolescente (40.9%), una de cada dos con
un hombre de 20 a 24 anos (50.8%) y una de cada diez con un adulto de 25 a 45
anos (8.3%). Es decir, seis de cada diez mujeres de 10 a 14 anos se unieron con
una persona mayor a los 20 anos.

2. Cuando ella se unio conyugalmente en la adolescencia media, aproxima-
damente tres de cada cinco lo hicieron con un adolescente (57.6%), una de cada
tres con un hombre de 20 a 24 anos (32.9%) v una de cada diez con un hombre
mayor de 25 afnos (9.5%). En este caso, la mayoria de estas mujeres se emparejo
conyugalmente con un adolescente.

3. Cuando ella se unidé conyugalmente en la adolescencia tardia, una de cada
tres lo hizo con un adolescente (33.3%), aproximadamente una de cada dos con
un joven de 20 a 24 anos (46.3%) y una de cada cinco con un adulto de 25 a 45
anos (20.2%); en este grupo dos de cada tres comenzaron una vida en pareja con
una persona mayor de 20 anos.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LA EDAD
DE LA PERSONA CON QUIEN TUVIERON LA PUC EN LA ADOLESCENCIA

Edad de ella: 10-14 anos Edad de ella: 15-17 anos
@ = @ =
fr 13a 19 afos m fr 13a 19 afos
° 20 a 24 anos 9 20 a 24 anos
& 25a45afios [LJE] © 25a45afios

Edad de ella: 18-19 anos

‘E 13 a19afios Nota: En el (ltimo grupo (Edad de ella: 18-19 afos)

o - % i .
20 a 24 afos la suma es menor a 100% debido a la no respuesta

o
5
w 25a45anos

ARREGLOS RESIDENCIALES EN LA PUC EN LA ADOLESCENCIA

En relacion a los arreglos residenciales que estas mujeres hicieron cuando efec-
tuaron su primera union conyugal en la adolescencia, se identifico que 46.5% se fue
a vivir con los padres u otros familiares de su esposo o pareja, 33.9% comenzo a re-
sidir solo con su parejay 18.9% se quedo a habitar con los padres u otros familiares
de ella. Estos resultados reflejaron que, a nivel nacional, se presentd una residencia
patrilocal en su mayoria; sin embargo, la residencia en pareja también presento un
peso porcentual importante.

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LOS ARREGLOS
RESIDENCIALES CUANDO TUVIERON LA PUC EN LA ADOLESCENCIA

o Se fueron a vivir con los padres 46 50/
; u otros familiares de su esposo = /0

0 pareja

[ 3

Se fueron a vivir solos como 33_9%
l‘ _ pareja(con o sin hijos/as)

2 n .
Se fueron a vivir con los padres 1 8 90/
¥ uotros familiares de ella g /0




UNION CONYUGAL CON LA PERSONA CON QUIEN SE EMBARAZ0

Delimitando sdlo a las mujeres de 20 a 24 anos que procrearon en la adolescen-
cia, se identificd que una de cada dos se unid conyugalmente con la persona con
quien se embarazo (53.4%). Aproximadamente, una de cada cuatro mujeres pre-
sento el primer evento reproductivo ya viviendo con su pareja conyugal, es decir, la
union matrimonial habia sido la primera de estas dos transiciones. Por el contrario,
una de cada cinco no se unid conyugalmente con la persona con quien se embarazo
(19.1%).

UNION CONYUGAL CON LA PERSONA CON QUIEN SE
EMBARAZARON EN LA ADOLESCENCIA

Se uni6 con la persona con

quien se embarazo | 3.4

Se embarazo en |
la unién conyugal 275

No se unio con la persona

con quien se embarazo | L

i

NUMERO DE UNIONES CONYUGALES

Respecto al nimero de uniones conyugales, se identificd que aquellas mujeres con
un embarazo en la adolescencia presentaron una trayectoria conyugal distinta a la
de aquellas mujeres sin evento obstétrico antes de los 20 anos.

En el primer caso, solo 11.4% no habia tenido ninguna union hasta el momento
de la encuesta, 76.9% presento una union conyugal vy 11.7% dos o mas uniones. En
el caso de las mujeres sin embarazo en la adolescencia, sobresalen aquellas que no
habian tenido ninguna unién conyugal al momento de la encuesta (69.5%), 30.2%
presento una union y solo 0.3% dos uniones.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN EL
NUMERO DE UNIONES CONYUGALES AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

0 P .
m Dos 0 mas uniones
conyugales

[l Una union conyugal

Ninguna unién
Con embarazo Sin embarazo con\/ugal
en laadolescencia en la adolescencia*

*Incluye a las mujeres que se embarazan de 20 anos o mas y
alas nunca embarazadas.

EN RESUMEN

El 37.4% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primera union conyu-
gal en la adolescencia; la mitad de ellas se unid o caso en la adolescencia tardia
(49.9%) vy 84.3% del total de ellas se embarazo en esta etapa de la vida. La decision
de comenzar su vida conyugal la tomaron en pareja, sin un embarazo de por medio
(49.1%). El arreglo residencial posterior a la union conyugal mas frecuente fue irse
a vivir con los padres u otros familiares de su pareja (46.5%).

La edad de la persona con la que se unieron o casaron presento variaciones por
etapa de la adolescencia: casi el 60% de las mujeres que se unieron en la adolescen-
ciatempranalo hicieron con una persona de 20 y hasta 45 anos de edad; la mayoria
de las que se unieron en la adolescencia media realizaron esta transicion con un
adolescente, y aquellas que se unieron en la adolescencia tardia lo hicieron, en su
mayoria, con una persona cercana a su edad.

De entre las mujeres que se embarazaron en la adolescencia, se identifico que la
mitad de ellas (53.4%) se unié conyugalmente con la persona con quien se emba-
razo; aunado a ello, 27.5% ya se encontraba en pareja conyugal cuando ocurrio el
evento reproductivo; sin embargo, dos de cada cinco (19.1%) no se unieron con la
persona con quien gestd. En general, estas mujeres presentaron una unién conyu-
gal al momento de la encuesta, aunque destaca una trayectoria nupcial mas diver-
sa que aquellas sin embarazo en la adolescencia, con hasta dos o mas uniones al
momento de la encuesta.



6.3 CARACTERISTICAS DE LA PERSONA CON QUIEN LAS MUJERES

TIENEN UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Conocer las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la persona con quien las mujeres
tienen un embarazo en la adolescencia per-
mite identificar algunos factores de riesgo v

",

aproximarse a las circunstancias en las que CO°S dat .
. . rr
ocurre dicho evento reproductivo (Meneses y unsel_:Po . Seccig,
- u. .
Ramirez, 2018). araze ea on sy Ujeres
Ia ad, EI'em_
escenci

La edad de la persona con quien las mujeres
se embarazan en la adolescencia, asi como
la relacion que mantenian con él, son de par-
ticular interés para distintos sectores de la

sociedad debido a las implicaciones legales que se han establecido en el pais. El
Articulo 266 del Codigo Penal Federal establece que se equipara a la violacion y se
sancionara de ocho a treinta anos de prision al que sin violencia realice copula con per-
sona menor de quince anos de edad (Diario Oficial de la Federacion, 1931).

-

-’

Diversos estudios han evidenciado que el hombre/pareja de las
mujeres con embarazos en la adolescencia desempena un papel
central en la ocurrencia de este fenémeno (Pérez Baledn y Lugo,
2020; Pérez Baledn y Sanchez Bringas, 2020).

Se considera importante generar estrategias con enfoque de gé-
nero que involucren a los hombres en la prevencion de embarazos
durante la adolescencia; en ese sentido, es necesario fomentar la
corresponsabilidad de los varones en el proceso reproductivo, erra-
dicar distintas formas de violencia hacia las mujeres y cuestionar el
modelo dominante de masculinidad (Instituto Nacional de las Muje-
res [INMUJERES], 2018).

TIPO DE RELACION

Por lo que toca a la relacion que las mujeres mantenian con la persona con quien
se embarazaron en la adolescencia, sobresalid la de noviazgo; independientemen-
te del momento de la adolescencia en la que ocurre el embarazo, la mayoria de las
veces sucede con el novio (64.1%). Sin embargo, se presentaron diversas particula-
ridades segln la edad de las mujeres al embarazo.
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Cuando su embarazo ocurrio siendo ellas adolescentes de 10 a 14 anos, 48.0%
presento este suceso reproductivo con el novio, 25.4% con el esposo o la pare-
ja nupcial y 26.6% con un amigo, familiar, desconocido, amante o exnovio. Cabe
destacar que este porcentaje que corresponde a un tipo de relacion “informal” fue
considerablemente mayor que el de las mujeres que procrearon en otras etapas de
la adolescencia.

En aquellas que se embarazaron en la adolescencia media y tardia, 64.0 y 66.2%,
respectivamente, tuvieron este evento con el novio, 26.8 y 28.4% con el esposo o
parejay 9.2 y 5.4% con un amigo, familiar, desconocido, amante o exnovio.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
LA RELACION QUE MANTENIAN CON QUIEN TUVIERON EL PRIMER
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Embarazoenla Embarazo en la Embarazo en la
adolescencia temprana adolescencia media adolescencia tardia
(10-14 anos)* (15-17 anos) (18-19 anos)

I Amigo, familiar, desconocido, ~ M Esposo o pareja M Novio
amante o exnovio

* La edad mas temprana al primer embarazo que se report6 en la
ENFaDEA fue alos 12 anos.

EDAD DE EL AL MOMENTO DEL EMBARAZO

Por lo que se refiere a la edad de la persona con quien las mujeres de 20 a 24 anos
presentaron un evento obstétrico en la adolescencia se puede precisar que las que
se embarazaron en la adolescencia temprana y media exhibieron resultados simi-
lares: 52.6 y 56.2%, respectivamente, tuvieron su experiencia reproductiva con un
adolescente de 13 a 19 anos; 32.3 y 32.4%, respectivamente, con una persona de
20 a 24 anos; 14.3y 10.3%, respectivamente, con un hombre de 25 a 45 anos.



Las mayores variaciones se presentaron en las mujeres que se embarazaron en
la adolescencia tardia; en este caso, 34.0% lo hizo con un hombre también adoles-
cente, 47.4% con un hombre de 20 a 24 anos vy 18.0% con uno de 25 a 45 anos.

o

e

Edadd

Edad de él

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
LA EDAD QUE TENIA LA PERSONA CON QUIEN TUVIERON
EL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Edad de ella: 10-14 anos Edad de ella: 15-17 anos
13a 19 afos m ‘E 13219 afos
. © .
20 a 24 afos m E 20 a 24 afios
25 a 45 anos w 25as45anos (10.3

Edad de ella: 18-19 anos

13a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 45 anos

Nota: En cada grupo la suma es menor a 100% debido a que se excluye a las mujeres que no saben
la edad de él o no respondieron.

NIVEL EDUCATIVO DE EL

En relacion al nivel educativo de la persona con quien las mujeres de 20 a 24 anos
tuvieron su primer embarazo en la adolescencia, en general, los resultados mostra-
ron que a medida que incrementa la edad de la mujer al embarazo, aumenta el nivel
educativo de él:

1. Cuando ella tenia de 10 a 14 anos al momento de su primer embarazo, él
presentd, mayoritariamente, un nivel educativo de secundaria o menos (78.1%);
solo 10.0% reportd que él tenia una escolaridad de media superior o superior.
Resalta que 12.0% de ellas mencion6 no saber o no responder la escolaridad de
él, lo que denota el posible desconocimiento de ellas sobre la vida de él.

2. Cuando ella teniade 15 a 17 anos al momento de embarazarse por primera
vez, la mayoria reportd que la persona con quien se embarazo contaba con un
nivel educativo de secundaria (49.1%); 19.4% mencion6 que él tenia un nivel de
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primaria 0 menos y 26.4% de media superior o superior. S6lo 5.1% afirmé no
saber la escolaridad de él o no respondio.

3. Cuando ella tenia 18 0 19 anos en su primer embarazo en la adolescencia,
la mayoria (49.2%) report6 que la persona con quien tuvo el evento reproductivo
tenia una escolaridad de nivel media superior y superior; 12.1% menciond que él
contaba con una escolaridad de primaria o menos, 37.0% de secundaria y s6lo
1.8% dijo no saber o no respondio.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS
SEGUN LA ESCOLARIDAD QUE TENIA LA PERSONA CON QUIEN
TUVIERON EL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana
(10-14 afos) : ok

Adolescencia media

(15-17 anos)
Adolescencia tardia
(18-19 anos)
[ Primaria 0o menos M Secundaria
I Media superior o superior M No sabe o no respondio

ACTIVIDAD OCUPACIONAL DE EL

Por lo que atane a la actividad ocupacional que tenia la persona con quien las muje-
res se embarazaron por primera vez en la adolescencia, se identificd que a medida
que incremento la edad de ella al embarazo, también aumento la proporcion que
reporto que él se encontraba trabajando; al mismo tiempo disminuy6 la proporcion
de varones que se encontraban estudiando o en otra situacion.

De tal manera que cuando ellas se embarazaron en la adolescencia temprana,
63.6% reportd que él se encontraba trabajando y 20.8% que se encontraba estu-
diando; cuando ellas se embarazaron en la adolescencia media, 76.9% afirmé que
él se encontraba trabajando y 17.0%, estudiando; y cuando ellas se embarazaron
en la adolescencia tardia, 88.7% menciono que él se encontraba trabajando vy solo
8.5% dijo que él estaba estudiando.



PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN ACTIVIDAD
OCUPACIONAL QUE TENIA LA PERSONA CON QUIEN TUVIERON EL
PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Adolescencia  pdolescencia  Adolescencia
temprana media tardia
(10-14af0s)  (15-17afios)  (18-19 arios)

‘TrabaJaba 63.6% 76.9% 88.7%
*Qﬂ' estudabe | 208% 17.0% 8.5%
£y ggjaacién* 8-10/0 5'80/" 2'80/0

*Se dedicaba alos quehaceres del hogar, estaba incapacitado permanente
para trabajar, no realizaba ninguna actividad, entre otras situaciones.

LUGAR DONDE SE CONOCIERON

El lugar donde las mujeres conocieron a la persona con quien se embarazaron en
la adolescencia, de alguna manera caracteriza los espacios de socializacion; en ge-
neral, la comunidad donde ella residia es el espacio principal donde se relacionaron.

Cuando el evento reproductivo ocurrio en la adolescencia temprana, 60.8% de las
mujeres mencion0 que conocio a la persona con quien se embarazo en su comu-
nidad, 9.7% en una fiesta y 8.3% en la calle. Cabe destacar que, para este grupo de
mujeres, la escuela no figura entre las principales opciones.

Si el embarazo sucedid en la adolescencia media, 56.0% afirmo que lo conocio en
su comunidad, 17.2% en la escuela y 8.4% en una fiesta. En el caso de las mujeres
que se embarazaron en la adolescencia tardia, 37.4% reportd que lo conocio en su
comunidad, 18.0% en la escuelay 17.2% en el trabajo. Cabe destacar que, en este
grupo de mujeres, el espacio laboral se hace presente como uno de los principales
lugares de encuentro.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN EL
PRINCIPAL LUGAR DONDE CONOCIERON A LA PERSONA CON
QUIEN TUVIERON EL PRIMER EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Adolescencia
temprana
(10-14 anos)

Adolescencia
media
(15-17 aios)

Adolescencia
tardia
(18-19 aiios)

60.8%

En la comunidad

9.7%

En una fiesta

8.3%

Enlacalle

56.0%

En la comunidad

12.2%

Enla escuela

8.4%

En una fiesta

37.L%

En la comunidad

18.0%

Enla escuela

12.2%

En el trabajo

EN RESUMEN

La mayoria de las mujeres con embarazo en la adolescencia tuvo este evento con
el novio; la proporcion que se embarazo con el esposo o pareja ronda el 25%; sin
embargo, sobresalen, en las mujeres que se embarazaron antes de los 15 anos, los
casos de embarazo con un amigo, familiar, desconocido, amante o exnovio (26.6%).

Por lo que se refiere a las caracteristicas de la persona con quien se embaraza-
ron, en general, la mitad de ellos también se encontraba en la adolescencia (13 a
19 anos). Se precisd que a medida que incrementaba la edad de la mujer al primer
embarazo, también aumentaba el nivel educativo de él, asi como la proporcion que
se encontraba trabajando al momento de la encuesta.

Finalmente, los principales lugares donde las mujeres conocieron a la persona con
quien se embarazaron variaron segln la etapa de la adolescencia cuando ocurrio el
evento reproductivo, pudiendo ser en la comunidad, la escuela, en una fiesta, en la
calle, o el trabajo.



6.4 EMBARAZO Y PATERNIDAD

Son pocos los estudios sobre embarazo y paternidad que se enfocan en la expe-

riencia y perspectiva de los hombres
adolescentes (Benatuil, 2005). Pese a
que las consecuencias de tener un em-
barazo en la adolescencia son distintas
para hombres y mujeres, se considera
que convertirse en padre antes de los
20 anos también tiene implicaciones
en la trayectoria educativa, laboral y
conyugal de los adolescentes (INMU-
JERES, 2018).

Al saber de un embarazo durante la
adolescencia, la sensacion de angustia
generalmente se hace presente en los
hombres, debido a que socialmente se
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les ha asignado la responsabilidad de asegurar el bienestar de la
familia mediante la provision economica (INMUJERES, 2018; INSP,
2015). En algunos casos, esta presion, acompanada de la idea de
que son las mujeres las encargadas de la reproduccion, se traduce
en abandono y en otras formas de violencia; sin embargo, en otros
casos, estos embarazos se reciben con felicidad y participacion, lo
gue motiva al varén a ejercer su paternidad (Benatuil, 2005).

Se han identificado distintos modelos de paternidad segun el ni-
vel de involucramiento y corresponsabilidad: a) la paternidad plena
se gjerce cuando se establece una relacion afectiva con los hijos/
as que trasciende lo econémico; b) la paternidad limitada se hace
presente cuando se asumen los gastos econdmicos de los hijos/as,
pero no se establece una relacion intima, en ocasiones permeada
por obstaculos para convivir con ellos; c) la no paternidad incluye
el abandono voluntario y la presencia de factores extremos que les
quita las posibilidades de construir cualquier tipo de relacion con
sus hijos/as (INSP, 2015).
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¢Sabias qué...? ()\

De las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos que se embarazaron
antes de los 20 anos, 45.8% lo hizo con un hombre adolescente.

EMBARAZO CUANDO EL ERA ADOLESCENTE
De las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos que tuvieron su primer embarazo con

un hombre adolescente, dos de cada cinco mujeres reportaron que él teniade 13 a
17 anos y tres de cada cinco afirmaron que él tenia 18 0 19 anos.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE
TUVIERON SU PRIMER EMBARAZO CON UN HOMBRE ADOLESCENTE,
SEGUN LA EDAD DE EL

M Elteniade 13a 17 afos

[ El tenia 18 0 19 afios

Nota: La edad mas temprana que las mujeres reportaron de la persona con
quien tuvieron su primer embarazo fue a los 13 anos.

ANTECEDENTES DE HIJOS Y CONOCIMIENTO DEL EMBARAZO

El 92.4% de las mujeres de 20 a 24 anos menciond que él no tenia hijos previos
cuando él se encontraba en la adolescencia temprana o media; mientras que la
proporcion fue de 97.3% cuando él tenia 18 0 19 anos.

En cuanto al conocimiento del primer embarazo de las mujeres encuestadas, se
identifico que cuando los hombres se encontraban en la adolescencia temprana o
media (de 13 a 17 anos) tuvieron menor conocimiento de dicho embarazo (95.7%)
en comparacion con aquellos que tenian 18 o0 19 anos cuando se enteraron que
serian padres (98.7%).



PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE TUVIERON SU
PRIMER EMBARAZO CON UN HOMBRE ADOLESCENTE, SEGUN Si ERA
EL PRIMER HIJO DE EL Y SI TUVO CONOCIMIENTO DEL EMBARAZO

El tenia de El tenia
13 a 17 aios 18 a 19 aios

® . NO tenia hijos

previos 92.4% 97.3%
% Ecljrfgzicr)niento de 95-10/0 98-1“/0

su embarazo

*El porcentaje restante corresponde a aguellas que no supieron la edad de
él o aquellas que no saben o que respondieron que él s tenia hijos previos.

REACCIONES DE EL AL SABER DEL EMBARAZO

Las principales reacciones que el adolescente mostro ante la noticia del emba-
razo presentaron variaciones segin su edad; en general, sobresalio la reaccion
de emocion. Cuando él tenia de 13 a 17 anos al primer embarazo de las mujeres,
51.1% de ellas mencion6 que él reacciond con emaocion, 18.2% con preocupacion,
11.1% con susto vy 5.1% reportd que él la dejo. Por su parte, cuando él tenia 18 0 19
anos en el primer embarazo de las mujeres, 67.0% de ellas afirmo que él reacciono
con emocion, 10.5% con susto, 8.0% con preocupacion y 4.8% reporto que él le dijo
gue se casaran; el porcentaje restante mostro otro tipo de reacciones.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE
TUVIERON SU PRIMER EMBARAZO CON UN HOMBRE
ADOLESCENTE, SEGUN LAS PRINCIPALES REACCIONES
DE EL AL SABER DEL EMBARAZO

El tenia de 13 a 17 afios El tenia 18 0 19 afios
51 -10/0 61-00/0
Se emociond Se emociond
18.2% 10.5%
Se preocup6 Se asusto
11.1% 8.0%
Se asusto Se preocupo
5-10/0 ,l-so/o
Ladejo Le dijo que se casaran

Nota: La respuesta reflgja la percepcion de las mujeres encuestadas.

RELACION DEL PADRE ADOLESCENTE CON SU HIJO/A

La relacion que el progenitor de su hijo/a mantenia con el menor también presen-
ta variaciones segin la edad de él en la adolescencia. Mientras que cuando él tenia
de 13 a 17 anos, 72.4% de las mujeres menciond que él actualmente mantiene

relacion con su hijo/a, la proporcion incremento a 86.7% cuando él se convirtio en
papa alos 18 0 19 anos.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE
TUVIERON SU PRIMER EMBARAZO CON UN HOMBRE ADOLESCENTE,
SEGUN SI EL ACTUALMENTE MANTIENE RELACION CON SU HIJO/A

Eltenia de 13a 17 afios Eltenia 18 0 19 afios



PROMEDIO DE HIJOS/AS

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo con un hombre adolescente de 13 a
17 anos mencionaron que al momento de la encuesta tenian, en promedio, 1.7 hi-
jos/as con esa persona; por su parte, las mujeres que se embarazaron de un hom-
bre adolescente de 18 0 19 anos reportaron que al momento de la encuesta tenian,
en promedio, 1.4 hijos/as con esa persona.

PROMEDIO DE HIJ0S ACTUALMENTE VIVOS QUE LAS MUJERES DE 20 A 24 ANOS
TENIAN CON ESA PERSONA AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

En el primer embarazo de ella,
élteniade 13a 17 anos

En el primer embarazo de ella,
éltenia 18 0 19 anos

El 35.3% ya no continuaba como pareja al momento de la encuesta. La proporcion
gue va no era pareja es de 41.2% cuando, en el primer embarazo de ella, él tenia
13-17 anos y de 31.5% cuando, en el embarazo de ella, él tenia 18 0 19 anos.
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EN RESUMEN

De las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos que se embarazaron antes de los 20
anos, 45.8% lo hizo con un hombre adolescente; de ellos, 38.8% teniade 13a 17y
61.2%, 18 0 19 anos. La principal reaccion que ellos manifestaron ante el embarazo
fue de emocion. Adicionalmente, mas del 95y 72% de ellos tuvo conocimiento del
embarazo y mantenia, al momento de la encuesta, relacion con su hijo/a, respecti-
vamente; sin embargo, en ambos casos la proporcion es menor cuando él tenia de
13 a 17 anos al momento del embarazo. Un tercio (35.3%) de estas parejas adoles-
centes ya no continuaban juntas al momento de la encuesta.



CARACTERISTICAS EDUCATIVAS Y
TRABAJO DOMESTICO-EXTRADOMESTICO
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7.1 ¢CUAL ES LA RELACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE
Y LA EDUCACION?

Se considera que la escolaridad es un factor que disminuye las posibili-
dades de convertirse en madre o padre en esta etapa de la vida (Asam-
blea Mundial de la Salud, 2012). Los temas del ambito educativo que co-
minmente se asocian con el embarazo en la adolescencia son el abandono
escolar, la reinsercion al sistema educativo v el acceso a la educacion sexual.

1. Abandono escolar:

Actualmente existe un debate sobre la relacion causal entre el
embarazo adolescente y el abandono escolar. En México se ha
documentado que gran parte de los embarazos suceden cuando

"“'las mujeres ya han dejado la escuela, particularmente en los es-
tratos bajos; sin embargo, también se identifica que el embarazo
es una causa de abandono escolar (Stern y Menkes, 2008). Se
considera que dejar la escuela afecta la insercion al mercado la-
boral y limita las oportunidades de crecimiento personal (UNFPA,
2017).

2. La dificultad de reinsercion escolar:

La reinsercion escolar se complica cuando se suspenden los es-
tudios a causa de un embarazo (Pacheco Sanchez, 2015), y cuan-
"“'to mas tiempo se esté fuera de la escuela, menos probable es el
regreso (UNFPA, 2017). Entre las razones que dificultan Ia rein-
sercion se encuentra la falta de alternativas viables en los siste-
mas educativos para la poblacion adolescente que ya ha tenido
un hijo (Pacheco Sanchez, 2015).

3. Acceso a educacion sexual:

Se considera que con el acceso al sistema educativo formal
se incrementan las posibilidades de recibir informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos (OMS, 2012), ademas se
adquieren competencias en comunicacion y negociacion (UNFPA,
2017), elementos que contribuyen a la prevencion de embarazos
no deseados e infecciones de transmision sexual.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 'Y ESTATUS EDUCATIVO

Con datos de la ENFaDEA 2017 se identifico que 71.0% de las mujeres de 20 a
24 anos que se embarazaron en la adolescencia ya no se encontraban estudiando
cuando ocurrié dicho evento reproductivo.

Tres de cada cuatro mujeres

de 20 a 24 anos NO estudiaban cuando se embarazaron
en la adolescencia (71.0%).

NIVEL EDUCATIVO AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

En el tema del nivel educativo de las mujeres de 20 a 24 anos se identificaron
algunas variaciones segin la experiencia de embarazo.

Aquellas con un evento reproductivo en la adolescencia tenian mayoritariamente
un nivel educativo de secundaria o equivalente (41.9%) o de media superior (31.4%)
al momento de responder la encuesta; sélo 12.6% presentd un nivel superior.

Por su parte, las mujeres que no se embarazaron en la adolescencia, se con-
centraron mayoritariamente en los niveles de media superior (30.7%) vy superior
(50.1%). Llama la atencion el porcentaje de mujeres con embarazo antes de los 20
anos que solo reportaron primaria 0 menos; mientras 14.1% de ellas tiene este ni-
vel, la proporcion es 4.5% en las mujeres sin un embarazo en esta etapa de la vida.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN
NIVEL EDUCATIVO AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

50.1 . Con embarazo en

41.9 la adolescencia

31.4 307

141 14.8 12,6

. Sin embarazo en
la adolescencia

Primaria Secundaria o Media Superior
0 menos equivalente superior



EDAD MEDIANA A LA PRIMERA SALIDA DE LA ESCUELA

La mitad de las mujeres de 20 a 24 anos con experiencia de embarazo en la adoles-
cencia salio por primera vez de la escuela a los 16.2 anos, es decir, en edades cer-
canas al término de la secundaria o inicio de bachillerato. Por su parte, aquellas sin
experiencia de embarazo durante la adolescencia salieron por primera vez de la es-
cuela alos 19.5 anos; es decir, al término del bachillerato o inicio del nivel superior.

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA SALIDA DE LA ESCUELA
DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS DE EDAD

Sin embarazo en la adolescencia*

La mitad de las mujeres con experiencia de embarazo en la adolescen-
cia salieron por primera vez de la escuela al término de la secundaria o
inicio de bachillerato.

Aquellas que no tuvieron experiencia de embarazo durante la adoles-
cencia salieron por primera vez de la escuela al término del bachillerato
o inicio del nivel superior.

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0o mas y a las
nunca embarazadas.

RAZONES POR LAS QUE SALIERON DE LA ESCUELA

La principal razén por la que las mujeres que se embarazaron en la adolescen-
cia salieron de la escuela por primera vez es porque no pudieron pagar los gastos
escolares (23.7%); en segundo lugar, se encontré como razoén el no querer seguir
estudiando o el que no le gustd estudiar (19.5%) v, en tercer lugar, el motivo fue el
embarazo (16.6%).

Las razones que presentaron las mujeres que no se embarazaron en la ado-
lescencia son distintas: el principal motivo es porque alcanzo el grado que queria
(34.4%); en segundo lugar, no pudo pagar los gastos escolares (22.7%) y en tercer
lugar porque no quiso seguir estudiando o no le gusto estudiar (12.3%).
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LOS
PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS QUE SALIERON DE LA ESCUELA
POR PRIMERA VEZ

Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia
% 3.k
23-1 0 m 0
No pudo pagar los gastos escolares Alcanzé el grado que queria
% 22.7°%
1 9-5 0 = 0
No quiso seguir estudiando/ No pudo pagar los gastos escolares
no le gusto estudiar
%
16.6° 12.3%
| 0 No quiso seguir estudiando/
Por embarazo no le gusto estudiar

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas y a las
nunca embarazadas.

INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD RECIBIDA EN LA ESCUELA

Las mujeres que experimentaron un embarazo en la adolescencia recibieron menor
informacion sobre sexualidad en la escuela que las mujeres que no se embarazaron
antes de los 20 anos.

El principal tema del que les hablaron a las mujeres con embarazo antes de los 20
anos fue sobre menstruacion (89.6%), mientras que en las mujeres sin embarazo
en la adolescencia fue sobre embarazo (95.9%). En ambos grupos de mujeres, el
noviazgo fue el tema menos abordado en la escuela.
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN INFORMACION SO-
BRE SEXUALIDAD RECIBIDA EN LA ESCUELA DURANTE LA ADOLESCENCIA

Con embarazoen Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia

Menstruacion

89.6% 95.3%

0 Embarazo 88.90/0 95.90/0

Q Noviazgo 76.1% 85.0%

B = gL%  92.5%

Las mujeres que experimentaron un embarazo en la adolescencia re-
cibieron menor informacion que las mujeres que no se embarazaron
antes de los 20 anos.

En ambos casos, el noviazgo es el tema del que menos les hablaron
en la escuela.

Métod
aneti?or?cseptivos 80.80/0 81-“0/0

EN RESUMEN

El 71.0% de las mujeres que se embarazaron en la adolescencia no se encontraban
estudiando cuando ocurrio su embarazo. En general, estas mujeres declararon un
menor nivel educativo al momento de la encuesta en comparacion con aquellas sin
embarazo en la adolescencia. La mitad de ellas salio por primera vez de la escuela
a los 16.2 anos, principalmente por cuestiones economicas (23.7%). Este grupo de
mujeres recibié menor informacion sobre sexualidad en la escuela.
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7.2 INTERRUPCION TEMPORAL DE LOS ESTUDIOS DURANTE LA ADOLES-

Vv,

CENCIAY RETORNO ESCOLAR

Pese a que se ha identificado que en
México gran parte de los embarazos
de mujeres adolescentes ocurren
cuando ellas ya dejaron la escue-
la, es comUn que las experiencias de
reprobacion, abandono temporal de

a
los estudios y desercion escolar se esm";eléfc’_r(a d
encuentren presentes en algdn mo- Mujereg O espon’
mento de su trayectoria educativa €Mpor, men Int rump,-:"
(Garcia, 2014; Villalobos-Hernandez "egres estud:gg
et al, 2015). Dichas situaciones se €scyeg

relacionan estrechamente con las ba-
jas expectativas educativas de ellas y
sus familiares, la sensacion subjetiva
de fracaso escolar, un tejido familiar
débil, asi como situaciones de maltra-
to escolar por parte de companeros y
profesores (Garcia, 2014).

A

La interrupcion de los estudios no implica necesariamente
un abandono escolar definitivo. Se ha identificado que aquellas
personas que se encuentran en estratos sociales mas favore-
cidos, que viven en zonas urbanas y con padres profesionis-
tas tienen mayores posibilidades de regresar a la escuela; sin
embargo, también es importante considerar las diferencias por
sexo, asi como la edad vy el nivel educativo en el que ocurre la
interrupcion (Blanco, 2014; Pérez Baledn y Lindstrom, 2014).

Se considera importante mejorar la calidad de la educacion
en México, asi como disenar estrategias integrales y focali-
zadas que permitan la permanencia escolar de ninos, ninas vy
adolescentes. Asistir a la escuela proporciona opciones de vida
alternas o complementarias a la maternidad y potencializa tan-
to el desarrollo personal como la formacion en capital humano;
adicionalmente, se considera un factor protector, ya que puede
retrasar el inicio de la vida reproductiva (Villalobos-Hernandez
etal, 2015).
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ESTATUS EDUCATIVO AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

El estatus educativo de las mujeres de 20 a 24 anos al momento de la encuesta
presentd importantes contrastes segun la experiencia reproductiva en la adoles-
cencia.

La mayoria de las mujeres con experiencia reproductiva en la adolescencia ya
habia abandonado los estudios al momento de la encuesta (77.3%); el 14.2% habia
salido de |a escuela porque alcanzo el grado que queriay 1.3% nunca habia ido a la
escuela. Unicamente el 7.1% de ellas se encontraba estudiando.

El estatus educativo de las mujeres sin experiencia reproductiva en la adolescen-
cia fue distinto al de sus coetaneas: 37.5% habia dejado la escuela por abandono y
26.9% porque alcanzaron el grado que querian; solo 0.6% nunca fue a la escuela'y
35.0% de ellas se encontraba estudiando al momento de la encuesta.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS
SEGUN SU ESTATUS EDUCATIVO AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Con embarazo en Sin embarazo en

la adolescencia la adolescencia
M Se encontraba

estudiando

M Alcanzo el grado
que queria

¥ Abandono los
estudios

[l Nuncahaidoa
la escuela

¢Sabias qué...? q

Independientemente de su experiencia de embarazo en la adolescencia,
11.9% de las mujeres de 20 a 24 anos que han ido a la escuela suspendio
temporalmente sus estudios durante la adolescencia* vy la mayoria lo hizo
solo una vez (95.5%). Lo que diferencia a los dos grupos estudiados son las
caracteristicas de dicha interrupcion.

*Implica unainterrupcion temporal de 6 meses 0 mas para luego regresar.



EDAD PROMEDIO A LA PRIMERA INTERRUPCION TEMPORAL

De las mujeres que suspendieron temporalmente los estudios, aquellas con em-
barazo en la adolescencia lo hicieron en promedio a los 15.2 anos; por su parte, el
otro grupo de mujeres interrumpio temporalmente sus estudios a los 16.7 anos en

promedio.

EDAD PROMEDIO A LA PRIMERA INTERRUPCION
TEMPORAL DE LOS ESTUDIOS

Con embarazo en la adolescencia

Sin embarazo en la adolescencia

NIVEL EDUCATIVO EN LA PRIMERA INTERRUPCION TEMPORAL
DE LOS ESTUDIOS

La mayoria de las mujeres con un embarazo en la adolescencia y que suspen-
dieron temporalmente sus estudios se encontraba principalmente en los niveles
educativos de secundaria o equivalente (43.6%) o de media superior (38.1%) cuando
realizd la interrupcion; el resto se distribuyo en otros niveles tales como primaria o
menos y superior, 0 en estudios técnicos.

Por su parte, aquellas sin embarazo en la adolescencia interrumpieron temporal-
mente sus estudios cuando se encontraban en los niveles medio superior (55.9%)

o superior (24.7%).

NIVEL EDUCATIVO EN EL QUE SE ENCONTRABA CUANDO INTERRUMPIO
TEMPORALMENTE SUS ESTUDIOS POR PRIMERA VEZ

55.9

Primaria o Secundaria 0 Media Superior
menos equivalente superior
B Con embarazo en la adolescencia I Sin embarazo en la adolescencia
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RAZONES PARA INTERRUMPIR TEMPORALMENTE LOS ESTUDIOS

Las mujeres con un evento obstétrico antes de los 20 afnos y que interrumpieron
temporalmente sus estudios reportaron como principales razones para suspen-
derlos: la falta de deseo o gusto para seguir estudiando (24.2%), la ocurrencia de un
embarazo (19.2%) y la imposibilidad de pagar los gastos escolares (16%).

Esta dltima razon fungio como la principal en el caso de las mujeres que no se
embarazaron en la adolescencia, pero que si suspendieron temporalmente los es-
tudios (27.5%); en segundo lugar, reportaron que fue una decision que se tomo por
voluntad propia (18.8%) v, en tercer lugar, le atribuyeron al hecho de no haber pasa-
do el examen de la escuela (11.3%).

PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE INTERRUMPIO
TEMPORALMENTE LOS ESTUDIOS POR PRIMERA VEZ

Con embarazo en Sin embarazo en
la adolescencia la adolescencia
Z'I-zo/o z1-5°/ﬂ
No quiso seguir estudiando, no le No pudo pagar los gastos escolares
gusto estudiar
19.2% 18.8%
Por embarazo Por voluntad propia
16.0% 11.3%
No pudo pagar los gastos escolares No paso el examen de la escuela

RETORNO ESCOLAR

El tiempo que les tomo a estas mujeres retomar los estudios fue distinto segin la
experiencia de embarazo: mientras que aquellas que tuvieron un evento reproduc-
tivo en la adolescencia tardaron, en promedio, 22 meses en regresar, a las mujeres
sin embarazo en la adolescencia les tomd menos tiempo, 17 meses en promedio.



PROMEDIO DE MESES QUE TARDO EN RETOMAR LOS
ESTUDIOS POR PRIMERA VEZ

Con embarazo en

la adolescencia

: 4

Sin embarazo en la adolescencia*

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o0 mas y

a las nunca embarazadas.

RAZONES PARA RETOMAR LOS ESTUDIOS

Las principales razones para retomar los estudios son similares entre las mujeres
con y sin experiencia obstétrica en la adolescencia: en primer lugar, reportaron el
apoyo de sus padres (30.8 y 24.8%, respectivamente); en segundo lugar, mencio-
naron el hecho de que la escuela les dio opciones para continuar con los estudios
(21.8 y 21.7%, respectivamente), y, en tercer lugar, el deseo propio de continuar
estudiando (20.3 vy 21.6%, respectivamente).

PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE RETOMARON
LOS ESTUDIOS POR PRIMERA VEZ

Con embarazo en
la adolescencia

Sin embarazo en
la adolescencia

30.8%

Sus padres

21.8%

La escuelale

25L.8%

la apoyaron

21.7%

dio opciones

para continuar estudiando

20.3%

21.6%

Por decision propia,

quiso estudiar
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EN RESUMEN

Al momento de la encuesta, la mayoria de las mujeres con un evento obstétrico
en la adolescencia se encontraba fuera de la escuela debido a que habian aban-
donado los estudios (77.3%). Independientemente de la experiencia reproductiva,
11.9% de las mujeres de 20 a 24 anos suspendio temporalmente los estudios en
algdn momento de su vida, para luego regresar.

En el grupo particular de mujeres con embarazo en la adolescencia, esta interrup-
cion ocurrio en promedio a los 15.2 anos, en los niveles educativos de media supe-
rior o menos; los principales motivos se debieron a que no quiso seguir estudiando
0 no le gustd estudiar (24.2%) o por un embarazo (19.2%). Estas mujeres tardaron,
en promedio, 22 meses en regresar a la escuela y la principal razén para retornar a
ella se debid a que recibieron apoyo por parte de sus padres (30.8%).



7.3 CONTEXTO LABORAL EN MUJERES QUE TUVIERON UN EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA

. i

Se haidentificado que las mujeres que se embarazan en la
adolescencia se incorporan al mercado laboral a una edad
Muy joven, pero una vez que se convierten en madres su
participacion disminuye y tiende a ser menor en compa-
racion con los hombres que son padres en la adolescencia
(Sanchez Bringas y Pérez Baledn, 2016) y con aquellas que
no son madres (Binstock y Naslund-Hadley, 2013).

Lo anterior se debe principalmente a que estas mujeres
enfrentan dificultades objetivas para conciliar la mater-
nidad con la esfera educativa y laboral (CEPAL v UNICEF,
2007), asi como por la falta de credenciales educativas y
por asumir de tiempo completo el rol de mujer-madre que
socialmente se les ha asignado (Binstock y Naslund-Had-
ley, 2013).

Las condiciones de informalidad y desproteccion en el empleo caracterizan la
participacion laboral de la poblacion adolescente vy joven (Paz y Campos, 2013).
Particularmente, se ha senalado que dicha situacion de precariedad se encuentra
presente en las mujeres que se embarazan en la adolescencia (CEPAL y UNICEF,

2007).

¢Sabias qué...? Q

»La edad mediana al primer empleo en mujeres de 20 a 24 es de 18.7

anos.

»E| 66.6% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primer em-
pleo en la adolescencia.

=L as mujeres mexicanas de 20 a 24 anos que trabajaron en la adolescen-
cia lograron, en promedio, tener 2.1 empleos durante esta etapa de la vida.

» | a mitad de las mujeres con un embarazo en la adolescencia obtuvo su

primer empleo a los 17.7 anos
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RAZONES PARA TENER EL PRIMER EMPLEO

Independientemente de la experiencia de embarazo en la adolescencia, las prime-
ras dos razones que las mujeres de 20 a 24 anos mencionaron para ingresar al
primer empleo fueron tener dinero para gastos personales (54.2 y 56.7%) y ayudar
a mantener a su familia (22.9 y 10.8%).

El tercer y cuarto motivo presentan variaciones por experiencia de embarazo; las
mujeres con experiencia reproductiva antes de los 20 anos mencionaron como ra-
zon el buscar mantener a su hijo/a (6.8%) y para independizarse de su familia (5.8%).
Por su parte, las mujeres sin evento obstétrico en la adolescencia reportaron tener
como motivo el adquirir experiencia laboral (8.5%) y contar con recursos econémi-
cos para seguir estudiando (7.8%).

PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LAS
PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE TUVIERON EL PRIMER EMPLEO

Con embarazo en
la adolescencia

Sin embarazo en
la adolescencia®*

5L.2%

Tener dinero para
gastos personales

22.9%

Ayudar a mantener
a su familia

6.8%

56.7%

Tener dinero para
gastos personales

10.8%

Ayudar a mantener
a su familia

8.5%

Mantener a su hijo(a)

5.8%

Independizarse de su familia

Adquirir experiencia laboral

7.8%

Contar con recursos econdémicos
para continuar estudiando

* Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afnos 0 mas y a las nunca em-
barazadas.



POSICION LABORAL EN EL PRIMER EMPLEO

Se identificd que las mujeres de 20 a 24 anos con embarazo antes de los 20
anos lograron las siguientes posiciones laborales en su primer empleo: 48.7% fue
empleada del sector publico o privado, 20.7% trabajo por cuenta propia o en nego-
cio familiar, 12.9% se incorpor6 al mercado laboral como trabajadora domeéstica y
12.4% como obreras, jornaleras o peonas. Cabe mencionar que 5.3% de ellas fue
empleada sin paga.

Por su parte, mas de la mitad de las mujeres sin un embarazo en la adolescen-
cia se posicioné como empleada del sector privado o publico en su primer empleo
(65.9%); 8.2% fue trabajadora doméstica, 10.0% obrera, jornalera o peonay 11.1%
fue trabajadora por cuenta propia o en negocio familiar. EI 4.7% no recibié paga en
su primer empleo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS SEGUN LA POSICION
LABORAL EN SU PRIMER EMPLEO
M Trabajadora por

cuenta propiao en

negocio familiar Con embarazo en
la adolescencia

@

[ Obrera, jornalera
0 peona

1l Trabajadora
domeéstica

B Empleada del sector
publico o privado

M Trabajadora sin paga

Sin embarazo en
la adolescencia**

> L)

* La edad mas temprana al primer empleo que se reporto en la ENFaDEA fue a los
10 anos; éste pudo ocurrir en la adolescencia o en la juventud.

** Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 afnos 0 mas v a las nunca
embarazadas.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS MUJERES QUE
TUVIERON UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Entre las principales caracteristicas laborales de las mujeres con un embarazo en
la adolescencia, ademas de las antes mencionadas, se encuentran las siguientes:

1. La mitad de las mujeres obtuvo su primer empleo a los 17.7 anos.
2. 50lo una de cada cuatro mujeres tuvo derecho a servicio méedico en su pri-
mer empleo (26.0%).



3. Aproximadamente, una de cada dos mujeres trabajo por primera vez antes
de embarazarse en la adolescencia (46.7%).
4. El 27.9% se encontraba trabajando cuando se embarazo por primera vez en
la adolescencia.
PRINCIPALES CARACTERISTICAS LABORALES DE MUJERES
DE 20 A 24 ANOS QUE TUVIERON UN EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

-= Edad mediana al ~
i primer empleo* 1 1-1 anos
—~ Proporcion que tenia
[ & | derecho a servicio médico zs-no/o

en el primer empleo

Proporcion que trabajo

por primera vez antes de )
embarazarse en la n6-1 /0
adolescencia

CEXS

Proporcion que se
encontraba trabajando
cuando se embarazo 21 90/0
por primera vez en la =
m== adolescencia

3

“La edad mas temprana al primer empleo que se report6 en la ENFaDEA fue a los 10 afos.
Este pudo ocurrir en la adolescencia o en la juventud.

PROS Y CONTRAS DE TRABAJAR EN LA ADOLESCENCIA

De las mujeres que trabajaron en la adolescencia, 13.6% de ellas reportd que todo
les gustaba de tener un empleo en esa etapa de la vida, mientras que 86.4% men-
ciond que algunas cosas les gustaba y otras no.
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13.6%
reporto que
todo le gustaba 86.4L%
de trabajar en reportd que
la adolescencia “  algunas cosas

le gustabany
otras no

Tener dinero para gastos personales fue el mayor beneficio que ellas reportaron,
mientras que tener un horario extenso fue lo que menos les gustaba de su trabajo
en la adolescencia.

+/ Lo que mas le gustaba era: X Loquemenos le gustaba era:
= Tener dinero para gastos = El horario extenso (39.1%)
personales (59.6%)

= Tener poca paga (29.7%)

= Ayudar a su familia (27.8¢% , o
¥ ( o) = Realizar trabajo fisicamente

= Adquirir experiencia (10.8%) pesado (12.4%)
= Sentirse independiente (9.2%]) = Elempleo le quedaba lejos
(9.8%)
EN RESUMEN

De manera particular, el grupo de mujeres con un evento reproductivo en la ado-
lescencia tuvo su primer empleo, en promedio, a los 17.7 anos; la principal razon
para comenzar a laborar fue para solventar gastos personales (54.2%). La mitad de
ellas fue empleada del sector publico o privado (48.7%), pero s6lo 26.0% gozd de
derecho a servicios médicos en el primer empleo. Adicionalmente, 46.7% trabajo
por primera vez antes de embarazarse en la adolescencia y 27.9% se encontraba
en el mercado laboral cuando ocurrio el evento reproductivo.

El 66.6% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primer empleo en la
adolescencia; lo que mas les gustaba de ese trabajo era tener dinero para gastos
personales y o que menos les agradaba era el horario extenso.



7.4 TRABAJO DOMESTICO REMUNERADO Y NO REMUNERADO

En México, los roles de género tradicionales y la division se-

xual del trabajo han posicionado a las mujeres como respon-

| sables del trabajo doméstico y de cuidado, actividades que en

/ ocasiones combinan con la asistencia a la escuela y/o con la
participacion en el mercado laboral (Paz y Campos, 2013).

Se ha identificado que ser trabajador/a en servicios domés-
ticos constituye una de las principales ocupaciones de la po-
blacion adolescente y joven cuando se insertan en el mercado
de trabajo por primera vez, particularmente en el caso de las
mujeres de sectores socioeconomicos bajos (Horbath, 2004;
Paz v Campos, 2013); este tipo de empleo se caracteriza por
estar en el sector informal (sin seguridad social), tener largas
jornadas de trabajo y contar con bajos niveles salariales (Va-

(A lenzuela, 2012).

Se ha identificado que las mujeres que se embarazan antes de los 20 anos co-
mienzan a realizar actividades domeésticas y de cuidado desde una edad muy tem-
prana; situacion que se encuentra relacionada con contextos de pobreza y con di-
versas circunstancias familiares, tales como la presencia de hermanos menores o
la ausencia de los padres (Garcia, 2014).

CARA;TERISTICI-\S DEL PRIMER EMPLEO COMO TRABAJADORA
DOMESTICA

Con datos de la ENFaDEA 2017 se identificd que 13.0% de las mujeres con un
evento obstétrico en la adolescencia se desempeno como trabajadora domeéstica
en su primer empleo (éste pudo haber ocurrido en la adolescencia o juventud). Por
su parte, 8.2% de aquellas sin embarazo antes de los 20 anos tuvo este primer

empleo. PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE FUERON
TRABAJADORAS DOMESTICAS EN SU PRIMER EMPLEO

= ¢

4 Con embarazo en

la adolescencia

Sin embarazo en
la adolescencia*

N\

Nota: Con datos de la ENFaDEA el primer empleo se reportd entre los 10 y 24 anos.
*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos o mas v a las nunca embarazadas.
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En términos generales, las mujeres de 20 a 24 anos obtuvieron su primer empleo
como trabajadoras domeésticas a una edad promedio de 16.4 anos, 99.3% de ellas
recibia una paga, 96.6% no contaba con derecho a servicios médicos y, en promedio,
duraron 18.6 meses en ese trabajo.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PRIMER EMPLEO COMO TRABAJADORAS
DOMESTICAS DE LAS MUJERES DE 20 A 24 ANOS

Edad promedio al primer empleo como 16.‘ aﬁos ’

trabajadoras domeésticas / P

Proporcion que recibia paga 99-30/0 %7}
[ &

Proporcién que no contaba con derecho a 96.60/0 @

servicios médicos por parte de ese trabajo

[ ]
Tiempo promedio de duracion en ese FHH
b 18.6 meses

*Incluye tanto la duracion de las mujeres que continuaban en ese trabajo al mo-
mento de la encuesta como de aquellas que va lo habian dejado.

ACTIVIDADES DOMESTICAS Y DE CUIDADOS EN LA ADOLESCENCIA

Independientemente de su experiencia de embarazo en la adolescencia, las mu-
jeres mexicanas de 20 a 24 anos realizaron actividades domésticas dentro de su
hogar en 91.0% v de cuidados en 36.4% cuando ellas tenian 15 anos. Lo que dife-
rencia a las mujeres que se embarazaron en ese periodo de la vida de las que no lo
hicieron es el tiempo dedicado a las actividades.

En general, se identifico que las mujeres que procrearon en la adolescencia rea-
lizaban quehaceres de su hogar y cuidados a menores de 15 anos de manera ex-
clusiva o dedicandole mas tiempo que sus coetaneas sin embarazo en esta etapa.

1.En cuanto a los quehaceres del hogar, se identifico que 13.9y 18.1% de las
mujeres del primer grupo fueron las Gnicas o quienes dedicaron mas tiempo
a realizar esta actividad, en comparacion con el resto de los integrantes de su
hogar; proporcion que se reduce a 6.4y 12.9%, respectivamente, en las mujeres
sin embarazo en la adolescencia.



2.Por lo que se refiere al cuidado a menores de 15 anos, se observo que apro-
ximadamente una de cada cuatro mujeres con un embarazo en la adolescencia
era la dnica en su hogar que cuidaba a menores (26.2%) o que le dedicaba mas
tiempo (26.5%), mientras que la proporcion fue de menos del 20% en las mujeres
sin experiencia de embarazo.
Realizaba quehaceres de su hogar

59.0
499

18.1 181 215

139

Ella erala Gnica que Ella dedicaba Elladedicaba  Todos colaboraban
realizaba quehaceres mas tiempo menos tiempo por igual

[ Sin embarazo en la adolescencia B Con embarazo en la adolescencia

Cuidaba a menores de 15 aios

34.7

32.3

Ellaeraladnicaque  Ella dedicaba Elladedicaba  Todos colaboraban
cuidaba menores mas tiempo menos tiempo porigual

Nota: Quehaceres del hogar incluye lavar, planchar, barrer, asi como preparar y servir ali-
mentos. El cuidado de menores de 15 anos incluye preparar sus alimentos, darles de comer,
banarlos, asearlos, llevarlos o recogerlos de la escuela o ir al doctor o asistir a juntas, entre

otras actividades.

TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS EN EL TIEMPO LIBRE

En cuanto a las actividades de trabajo domeéstico v de cuidados de familiares que
las mujeres de 20 a 24 anos realizaron en su tiempo libre durante la adolescencia,
se identifico que la proporcion fue mayor en el caso de las mujeres con experiencia
reproductiva en la adolescencia (18.9 y 7.9% respectivamente).
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PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE REALIZABAN
TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS EN SU TIEMPO LIBRE DU-
RANTE LA ADOLESCENCIA

Conembarazoen Sinembarazoenla
la adolescencia adolescencia*

Trabajo 1 8.90/0 1 1 -90/0

- =, doméstico

Cuidadod
< . f;r:Wiﬁa?ese 1-90/0 5-80/°

*Incluye a las mujeres que se embarazaron de 20 anos 0 mas y a las nunca em-
barazadas.

EN RESUMEN

Cerca de una de cada diez mujeres de 20 a 24 anos se ha llegado a desempenar
como empleada domestica en su primer empleo; su edad mediana se situd en 16.4
anos. Practicamente todas recibieron una paga, pero casi ninguna conto con dere-
cho a servicios médicos (96.6%). En promedio, duraron 18.6 meses en ese trabajo.
De manera particular, el 13.0% de las mujeres con embarazo en la adolescencia se
desempeno en su primer empleo como trabajadora doméstica.

Asimismo, 91.0% y 36.4% de las mujeres mexicanas realizaron actividades do-
meésticas y de cuidados de familiares cuando ellas tenian 15 anos. Las mujeres con
una experiencia de embarazo en la adolescencia dedicaron mas tiempo a estas
actividades, en su tiempo libre durante la adolescencia, en comparacion con el otro

grupo.



CONSIDERACIONES FINALES

La ENFaDEA tuvo como poblacion a las mujeres nacidas entre 1993 y 1997, que
en 2017 tenian entre 20 y 24 anos. Su objetivo fue precisar los factores sociales,
familiares vy personales que influyeron en que determinadas mujeres tuvieran un
embarazo antes de cumplir los 20 anos, a fin de identificar los aspectos en que es
necesario incidir para prevenir los embarazos no planeados en esta etapa de la
vida.

Esta es una encuesta publica y gratuita, con representatividad nacional; contiene
informacion retrospectiva, situada en la adolescencia, en donde se abordan las ca-
racteristicas individuales, sociales, familiares y educativas, asi como del ambito se-
xual, reproductivo y conyugal de estas mujeres. Los datos arrojan informacion Gtil
para la toma de decisiones de politica publica en la prevencion de los embarazos
no planeados de las actuales adolescentes. Como ademas contiene informacion,
obtenida de manera indirecta, a traves de ellas, sobre los varones que las embara-
zaron, también se pueden proponer acciones que los tomen en consideracion.

Este libro presenta en siete capitulos los resultados mas relevantes de la en-
cuesta. Se busco cubrir la mayoria de los temas que ésta abarco y proporcionar
un panorama general sobre las caracteristicas de las mujeres durante su adoles-
cencia. De manera particular, se busco la comparacion de las mujeres que tuvieron
un embarazo en la adolescencia respecto a aquellas sin experiencia reproductiva
antes de los 20 anos; en algunos casos se realizaron comparaciones de las mujeres
embarazadas dividiéndolas por las tres etapas de la adolescencia: 10 a 14 anos
(adolescencia temprana), 15 a 17 (adolescencia media) y 18 a 19 anos (adolescen-
cia tardia).

EL PRIMER EMBARAZO

Los resultados permiten establecer un perfil reproductivo, sexual, conyugal, de pa-
reja, educativo, laboral, sociodemografico y familiar que caracteriza a las mujeres
gue se embarazan en la adolescencia en México.

En ese sentido, se precisd que aproximadamente dos de cada cinco mujeres de
20 a 24 anos de edad vivieron un evento reproductivo antes de los 20 anos (38.1%).
De ellas, 5.6% se embarazo en la adolescencia temprana, 48.3% en la adolescencia
mediay 46.1% en la adolescencia tardia. El 50% de estas mujeres presento el primer
evento reproductivo a los 17.8 anos o antes (edad mediana).
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El embarazo sucedio a pesar de que poco mas de una de cada cinco mujeres
reporto haber usado, junto con su pareja, algtn tipo de proteccion anticonceptiva;
principalmente el condon. El restante 78.1% no estaba empleando MAC en ese mo-
mento.

La mayoria nunca solicitd a los servicios médicos, ni métodos anticonceptivos ni
orientacion en salud sexual durante la adolescencia; quien lo hizo acudié principal-
mente al centro de salud o al IMSS. Sin embargo, al 13.4% de quienes solicitaron
servicios de SSyR les fue negado dicho servicio; la razon principal que le esgrimie-
ron es que el prestador de servicios de salud consideraba que todavia no estaba en
edad para usar anticonceptivos (21.2%).

Ademas del no uso de MAC, las principales razones por las que sucedio el primer
embarazo se debieron al hecho de que ella no pens6 que pudiera embarazarse
(31.5%); que ella, o ellay su pareja deseaban el embarazo (22.1y 11.9% respectiva-
mente) y que ella no planeaba tener relaciones sexuales (11.2%). Cabe mencionar
que la edad mediana al debut sexual de aquellas que se embarazaron en la adoles-
cencia se ubico en 16.8 anos.

RESULTADOS REPRODUCTIVOS DEL PRIMER EMBARAZO

No todos los embarazos concluyen en un nacimiento; en este grupo poblacional
cuatro quintas partes tuvo un hijo/a nacido/a vivo que al momento de la encuesta
continuaba vivo; sin embargo 1.3% sufrio un mortinato y 1.2% refirid que su menor
habia nacido vivo/a, pero al momento de la encuesta ya habia fallecido. Mientras
gue el 15.6% de las mujeres que se embarazaron en la adolescencia presenté una
pérdida o un aborto en el primer embarazo. De este subgrupo el 80.0% menciono
que la perdida fue espontanea. El porcentaje restante lo interrumpio debido a que
no queria tener hijos, no contaba con el apoyo de la pareja y/o queria seguir estu-
diando.

Por tipo de resolucion del primer embarazo se sabe que dos tercios reporto tener
un parto normal (vaginal), una de cada cinco concluy6 con una cesarea de emer-
gencia y una décima parte una cesarea programada. Dos de cada tres cesareas se
debieron principalmente a la deteccion de riesgos por complicaciones.

EXPECTATIVAS, DESEOS E IDEALES REPRODUCTIVOS

Al'indagar si ellas deseaban embarazarse en la adolescencia se pudo establecer
que, a mayor edad al momento de la ocurrencia del evento obstétrico, mayor fue



el deseo de que éste ocurriera; en contraste, a menor edad, las mujeres hubieran
querido esperar mas tiempo o incluso, entre las mas jovenes (de 10 a 14 anos),
hubieran preferido no haberse embarazado. La misma tendencia se detecto en el
deseo del embarazo por parte del hombre con quien las mujeres tuvieron dicho
evento reproductivo.

Estas mujeres declararon, en promedio, un nimero deseado de 2.2 hijos; consi-
deran que la edad ideal para comenzar la reproduccion es a los 22.8 anos, cuando
ya se esta en posibilidad de haber concluido los estudios vy de haber trabajado. El
principal efecto positivo que ellas visualizaron de su maternidad fue el haber logra-
do formar una familia, mientras que el mayor aspecto negativo que asociaron fue
el haber dejado de estudiar.

Ellas tendieron, en mayor medida, @ mostrarse de acuerdo con diversos estereo-
tipos de género, en comparacion con las mujeres sin embarazo en la adolescen-
cia, lo cual puede ser ya sea una consecuencia de sus experiencias de gestacion
y maternidad o un factor que las llevd a mostrar una actitud mas favorable para
embarazarse.

Respecto a sus expectativas, ellas se imaginaron, cuando tenian 15 anos, llegar a
la edad actual (al momento de la encuesta) como profesionistas o como estudian-
tes; mientras que al cuestionarlas sobre como se visualizaban a los 30 anos, res-
pondieron que se veian, en mayor medida, como amas de casa y/o como madres.

NOVIAZGO Y NUPCIALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La edad mediana al primer novio importante de estas mujeres fue alos 15.8 anos,
edad mas temprana que la reportada en el grupo de contraste (mujeres sin emba-
razo antes de los 20 anos) la cual fue de 17.5 anos; ellas tuvieron en promedio 2.7
novios importantes en esta etapa de la vida. Dos de cada tres mujeres presentaron
el primer evento reproductivo con su novio (64.1%). Entre el inicio del noviazgo v el
primer embarazo transcurrieron, en promedio, 15 meses. Asimismo, entre aquellas
gue se unieron conyugalmente en la adolescencia pasaron, en promedio, 15 meses
de noviazgo hasta llegar a la vida marital. Se debe tener en consideracion que no
todos los embarazos condujeron a una union conyugal v que algunas mujeres va
vivian en pareja cuando se embarazaron.

Al respecto, el 37.4% de las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos tuvo su primera
union conyugal en la adolescencia; de éstas, el 84.3% se embarazd en esa etapa de
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la vida. La edad mediana a la primera union conyugal de ellas se situd en 18.2 anos.
Por etapas de la adolescencia el 3.8% se unio en la adolescencia temprana, 46.3%
en la mediay 49.9% en la tardia.

La mitad de ellas reportd como principal razon para unirse conyugalmente en la
adolescencia el hecho de asi haberlo querido y decidido en pareja, sin que hubiera
un embarazo de por medio; pero en poco mas de un tercio, el embarazo fue la razén
para comenzar la vida en pareja.

La edad de la persona con la que se unieron o casaron presento variaciones por
etapa de la adolescencia; a menor edad de ella (de 10 a 14 anos) existié una mayor
posibilidad de que la edad de él sobrepasara los 20 anos; mientras que, a mayor
edad de ella, mas cercana fue la edad de su pareja.

Casi la mitad se fue a vivir con los padres u otros familiares de su esposo o pareja;
un tercio comenzo a residir s6lo con su pareja y casi en una de cada cinco mujeres,
el varon se fue a vivir con los padres u otros familiares de ella.

Complementando la informacion de embarazo vy conyugalidad se puede precisar
que una de cada dos mujeres que procrearon en la adolescencia se unidé conyu-
galmente con la persona con quien se embaraz6 (53.4%), aproximadamente una
de cada cuatro present6 su primera gesta cuando ya vivia con su pareja conyugal
(27.5%) y una de cada cinco no se uni6é conyugalmente con la persona con quien
gestd (19.1%). Al momento de la encuesta 11.4% de ellas no habia tenido ninguna
union conyugal, dos de cada tres presentaron una union conyugal (76.9%) y 11.7%
dos 0 mas uniones.

CARACTERISTICAS DE LA PERSONA DE QUIEN SE EMBARAZARON

Como ya se menciond, dos de cada tres mujeres con un evento obstétrico en la
adolescencia tuvieron este evento con su novio; una cuarta parte se embarazo de
Su esposo 0 pareja conyugal, el resto lo hizo de hombres que, o guardaban con ella
otro estatus sentimental o no eran sus parejas afectivas. La mitad de ellos también
eran adolescentes de entre 13 a 19 anos, pero la otra mitad eran hombres de entre
20y hasta 45 anos de edad.

A medida que incremento la edad de la mujer al primer embarazo, también au-
mento el nivel educativo de él; en las mas jovenes la escolaridad de ellos se situd en
primaria y secundaria, en tanto que, en las mas grandes, la mitad de ellos exhibio



una escolaridad de media superior o superior. De igual manera se presento dicha
relacion entre grupo de edad de ella 'y actividad laboral de él; las mas grandes tuvie-
ron mayores posibilidades de relacionarse con varones que ya se habian insertado
en la fuerza de trabajo y las mas jovenes, con hombres que se encontraban estu-
diando o que no estudiaban ni trabajaban.

Los principales lugares donde las mujeres conocieron a la persona con quien se
embarazaron variaron segun la etapa de la adolescencia cuando ocurrid el evento
reproductivo, pudiendo ser en la comunidad, la escuela, en una fiesta, en la calle, o
en el trabajo.

Un grupo de edad que sobresale por su mayor vulnerabilidad son las muje-
res con un evento obstétrico antes de los 15 anos, ya que una de cada cuatro
se embarazo de un amigo, familiar, desconocido, amante o exnovio, en detri-
mento del porcentaje de novios, v otra cuarta parte se embarazo dentro de re-
laciones conyugales. Cerca de la mitad de ellos eran hombres que tenia en-
tre 20 v hasta 45 anos. Un tercio de ellos sdlo contaba con nivel de primaria o
menos; solo dos tercios laboraba y casi uno de cada diez varones no traba-
jaba ni estudiaba, situaciones que difieren de los otros dos grupos de edad.

PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA

De las mujeres mexicanas de 20 a 24 anos que se embarazaron antes de los 20
anos, 45.8% lo hizo con un hombre adolescente. Seis de cada diez de estos hom-
bres tenian de 18 a 19 anos, el resto tenia entre 13 y 17 anos. La reaccion mas
comun que ellos mostraron al saber del embarazo fue la emocion; sin embargo,
cinco de cada cien varones menores de 17 anos las abandonaron.

Mas del 95 v 72% de ellos tuvo conocimiento del embarazo v mantenia, al mo-
mento de la encuesta, relacion con su hijo/a, respectivamente. En ambos casos la
proporcion fue menor cuando él tenia de 13 a 17 anos al momento del embarazo.
Estas parejas adolescentes habian tenido poco mas de un hijo, pero un tercio ya no
continuaban juntas cuando fueron encuestadas.

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS DE ELLAS

El 71.0% de las mujeres con un evento obstétrico en la adolescencia no se encon-
traba estudiando cuando ocurrié su embarazo. La mitad de ellas salid por primera
vez de la escuela a los 16.2 anos; el principal motivo se debi¢ a cuestiones econo-
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micas (23.7%), mientras que el embarazo se ubicé como el tercer motivo (16.6%).
En general, estas mujeres declararon un menor nivel educativo al momento de la
encuesta, de secundaria o menos, en comparacion con aquellas sin embarazo en
la adolescencia, v recibieron menos informacion sobre sexualidad en Ia escuela,
siendo la menstruacion y el embarazo los temas mas abordados. Al momento de la
encuesta Unicamente el 7.1% de ellas seguia estudiando.

Poco mas de una de cada diez mujeres con un embarazo antes de los 20 anos
suspendio temporalmente los estudios en algiin momento de su vida, para luego
regresar a finalizar sus estudios (11.9%). Dicha interrupcion ocurrio en promedio a
los 15.2 anos, en los niveles educativos de media superior o menos; los principales
motivos se debieron a que no queria seguir estudiando o no le gusto estudiar o
por un embarazo. Estas mujeres tardaron, en promedio, 22 meses en regresar a la
escuela a tratar de concluir sus estudios; la principal razon para retornar a ella se
debi6 a que recibieron apoyo por parte de sus padres (30.8%).

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRODUCTIVO, DOMESTICO
Y DE CUIDADOS

La mitad de las mujeres con un embarazo en la adolescencia obtuvo su primer em-
pleo a los 17.7 anos. Casi ese mismo porcentaje menciond que el motivo para in-
gresar al primer empleo fue para tener dinero para gastos personales. Solo una de
cada cuatro mujeres conto con derecho a servicios médicos en su primer empleo.
Una cuarta parte de quien tuvo experiencia laboral antes de los 20 anos se encon-
traba trabajando cuando se embarazd por primera vez en la adolescencia. La mitad
se desempend como empleada del sector publico o privado en su primer trabajo
extradomeéstico, mientras que el 13.0% de ellas debutdé como empleada doméstica,
con practicamente nulo acceso a servicios de salud.

Cuando ellas tenian 15 anos tendieron a dedicar mayor tiempo a actividades do-
mesticas v de cuidados de familiares, en comparacion con otras personas que ha-
bitaban en la casa con ellas, pero también con el otro grupo de mujeres sin un em-
barazo en la adolescencia. Ademas de actividades domésticas, otros aspectos a los
que se dedicaron en su tiempo libre fueron las actividades recreativas, deportivas
y las educativas tales como hacer tareas y estudiar. No destacaron las religiosas,
ya gue si bien la mayoria se declaro catélica (78.5%), dos tercios se considerd poco
0 nada religiosa.



CONTEXTO SOCIAL Y FAMILIAR

En su ninez vy adolescencia dos de cada tres mujeres con eventos reproductivos
antes de los 20 anos vivieron la mayor parte del tiempo con ambos padres; una
cuarta parte residio solo temporalmente con ellos debido a una separacion o divor-
cio; el restante 11.4% vivio en otros arreglos familiares. Una de cada tres mujeres
de 20 a 24 anos era la hija mayor, la de en medio o la menor, respectivamente.

Ellas reportaron haber vivido en un contexto mas precario que aquellas sin em-
barazo en esta etapa de la vida. La mayoria pertenecia al estrato social de origen
bajo. La comunidad en donde transcurrio su adolescencia contaba con menor acce-
S0 a servicios de salud, recreativos y educativos, sobre todo tuvieron un menor ac-
ceso a escuelas de nivel superior. Ellas residieron, en mayor medida, en un rancho
o pueblo durante la ninez, en comparacion con el otro grupo de mujeres; aunque la
gran mayoria de las mujeres con embarazos en la adolescencia residian en ciuda-
des. Cuando gozaron de derecho a servicios médicos, la mayoria estaba afiliada a
servicios publicos como IMSS y Seguro Popular.

Al momento de la encuesta vivian en hogares con 4.8 personas, en promedio. La
mitad residia en un hogar nuclear (51.0%), mientras que un 44.4% se encontraba en
un hogar ampliado. Las posiciones de parentesco que ocupaban dentro de éstos
fueron la de esposa o pareja del jefe del hogar (49.4%), hija (29.4%) o nuera (9.9%).
Sus viviendas actuales tendieron a ser mas precarias, en comparacion con el otro
grupo de mujeres, ya que contaban en menor medida con materiales firmes en pa-
redes, techos y piso, asi como con equipamiento, bienes y TIC's en el hogar.

NIVEL EDUCATIVO DE SUS PADRES/MADRES Y EDUCACION SEXUAL
EN LA FAMILIA

Por lo que atane a las caracteristicas educativas de sus progenitores se observo
que éstos mostraron menores niveles de escolaridad, en comparacion con los pa-
dres de quienes pospusieron el evento obstétrico hasta después de los 20 anos.
Asimismo, el 54.2% de las mujeres con embarazo en la adolescencia tuvo una ma-
dre que también experimentd un evento reproductivo en esta etapa de la vida.

Dos de cada tres mujeres con embarazo en la adolescencia recibieron informa-
cion sobre educacion sexual por parte de algtn familiar (76.3%), principalmente de
su mama (86.7%); solo dos de cada cien fueron orientadas por su padre (1.9%). El
tema que con mayor frecuencia se abordo fue la menstruacion, los menos tratados
fueron la anticoncepcion y las relaciones sexuales.
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Ellas recibieron en menor proporcion informacion sobre educacion sexual en la
familia, en comparacion con aquellas que pospusieron el evento en la adolescencia,
ademas de que en mayor porcentaje reportaron que su informante hablo de los
temas con actitudes de pena, prejuicio, burla o regano.

Una de cada cuatro madres (25.2%) y un 45.4% de los padres de estas adolescen-
tes no les expresaron su opinion con respecto a las relaciones sexuales antes del
matrimonio, ya que de “eso” no se hablaba en casa. Cuando si llegaron a tocar el

tema le dijeron "que se cuidara’, "que era importante llegar virgen al matrimonio” o
gue "no era correcto tener relaciones sexuales prematrimoniales”.

Al saber que su hija estaba embarazada, los padres de ella reaccionaron con mo-
lestia, pero también le expresaron estar felices y la apoyaron. Como consecuencia
de su embarazo, dos de cada cinco dejaron de vivir en el hogar familiar para corre-
sidir con su pareja o con él y con la familia de él; la mitad no dejo de vivir en casa
de sus padres o familiares y una décima parte ya no residia con ellos desde antes
del embarazo.

CONTEXTOS DE VIOLENCIA VIVIDOS POR LAS MUJERES QUE SE
EMBARAZARON EN LA ADOLESCENCIA

Estas mujeres estuvieron mas expuestas a episodios de violencia intrafamiliar
y/0 de pareja de forma muy frecuente, en comparacion con el grupo de contras-
te. Los principales familiares que la expusieron a los diversos tipos de violencia:
psicologica, fisica, econémica v patrimonial fueron el padre, la madre, el tio/a y el
hermano, en distintos orden y porcentajes. La violencia psicologica fue ejercida
principalmente por el padre; la fisica por la madre, la econémica por el tio/a y la
patrimonial por la madre.

Mencion aparte merece la violencia sexual, la cual fue sufrida a manos del tio/a,
primo/a, padrastro o hermano. Al 5.4% de ellas le fue tocada alguna parte intima
de su cuerpo; esta accion la realizo principalmente su tio. El 3.6% fue forzada, por
parte de un primo, un padrastro o un tio, a tener relaciones sexuales cuando ellas
eran adolescentes.

Por su parte, la pareja de la cual se embarazo también llegd a ejercer violencia
hacia ella de forma muy frecuente. Una de cada cuatro recibio violencia psicologica
(24.9%), el 17.8% fisica, al 8.4% se le exigid o chantajed para sostener relaciones
sexuales vy al 7.7% la forzaron fisicamente para que ello ocurriera.



Los resultados muestran un panorama complejo y multicausal mediado por fac-
tores sociales, comunitarios, familiares vy personales que incitan a estudiar este
fenomeno desde distintas aristas. Invitamos a la comunidad académica, a los es-
tudiantes interesados en el tema, a la sociedad civil organizada, asi como a los
tomadores de decisiones en politica publica a consultar este material al momento
de proponer intervenciones dirigidas a la poblacion adolescente.
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