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RESUMEN: En este articulo se dan a conocer, por primera vez, los
resultados mas generales de una investigacion dirigida a aportar
elementos sobre la salud reproductiva de las adolescentes residen-
tes en localidades rurales de los Valles Centrales de Oaxaca, uno
de los contextos de mas alta marginacion en México. Entre los as-
pectos que aqui se analizan estan las causas y consecuencias de la
alta incidencia del embarazo entre las adolescentes sexualmente
activas de una de las poblaciones mas vulnerables del pas.

ABSTRACT: This article presents the more general results of a study
designed to contribute elements on the reproductive health of
teenagers living in local areas of Valles Centrales in Oaxaca, one
of the most marginalized areas in Mexico. Among other aspects
analyzed here are the causes and consequences of the high incidence
of pregnancy among sexually active teenagers in one of the most
vulnerable populations in the country.
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El embarazo en la adolescencia es un tema de investigacion
al que se le ha prestado gran atencién en los Gltimos afios. Una
de las preocupaciones centrales que ha dado origen a diversos
estudios sobre dicha tematica, parte del supuesto de que la
procreacién en la adolescencia se asocia con riesgos de
salud tanto para la madre como para el hijo. Sin embargo,
diversos estudios realizados en torno a este tema no han
podido confirmar esta hipotesis.

Al trabajar en este sentido, Geronimus y Korenman (1993),
en una investigaciéon basada en una encuesta longitudinal
realizada en Estados Unidos (1979-1988) estudiaron las causas
de las desventajas en la salud de los infantes cuyas madres eran
adolescentes en el momento del parto. Con el proposito de
controlar las diferencias cuyo origen podrian ubicarse en
sus antecedentes familiares, los autores compararon herma-
nas que “programaron” sus nacimientos en diferentes edades,
para tener entonces una muestra homogénea respecto de las
condiciones de la familia de origen.

Sus hallazgos sugieren que los antecedentes familiares
de la madre constituyen factores que efectivamente pueden
influir sobre la relacién entre edad materna y salud materno-
infantil; incluso las diferencias en algunos casos favorecen a
las madres adolescentes. La tinica variable que mostr6 claras
diferencias en contra de las madres adolescentes fue el momen-
to de inicio de la atencién prenatal. Por otro lado, no se pudo
probar una hipétesis basada en varios estudios, respecto de
los riesgos observados entre las adolescentes mas jovenes,
debido a que el embarazo en las edades iniciales de la ado-
lescencia es poco frecuente y este grupo es “selecto” entre las
madres adolescentes.

En otro sentido, Buvinic (1998) encuentra que el estado
nutricional de los hijos de las madres mas jovenes es mas
pobre que en el caso de los hijos de las madres de mas edad.
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Ello es consecuencia de que las madres adolescentes estan
sobrerrepresentadas entre las de menores recursos econémi-
cos. De acuerdo entonces con estos dos estudios, la relacién
entre embarazo y problemas de salud reproductiva se vincula
mas con la pobreza que con la edad, excepto para las mujeres
que se ubican en el inicio del periodo reproductivo.

Por otro lado, en el contexto de las sociedades donde el
periodo de la adolescencia se ha extendido, se ha generaliza-
do la idea de que el embarazo en las etapas tempranas del ciclo
reproductivo tiene consecuencias negativas en la vida de una
adolescente. Lo anterior se justifica basicamente por el hecho
de que se puede interrumpir el ciclo de formacion educa-
tiva de la mujer, por una falta de independencia econémica
que le permita conformar otro hogar diferente al de origen o,
por Gltimo, por una muy probable falta de estabilidad en la
relacién de pareja. Buvinic (1998) plantea que un porcentaje
alto de las madres adolescentes son solteras al momento del
nacimiento del primer hijo.

Lo anterior puede conducir al supuesto de que, en
muchos casos, el embarazo en la adolescencia constituye
un evento no planeado. Sin embargo, las condiciones socio-
econ6émicas y culturales de vida de una gran parte de la
poblacién que reside en México, hacen que el embarazo en
la adolescencia tenga un significado diferente ahi donde las
opciones educativas y de trabajo siguen siendo limitadas asi
como otras oportunidades de desarrollo personal, la procrea-
cién puede ser una modalidad de transicion a la adultez
atractiva para muchas adolescentes.

En un estudio realizado en areas urbanas marginadas
de México en 1999 (Palma, 2006), se encontr6 que 28.2% de
las adolescentes que no usé métodos anticonceptivos en su
primera relacion sexual declaré como razén para no hacerlo
el hecho de que deseaba embarazarse. La autora concluye
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que la maternidad en la adolescencia para un porcentaje del
grupo estudiado “es parte de un proyecto de vada: atractivo,
lo que a su vez refleja un contexto socioeconomico que
ofrece poco a los jovenes” 2 o
Otro dato importante a tomar en cuenta en la dxs.cusmn
acerca de la planeacién de los embarazos lo proporciona el
- ndicador de demanda insatisfecha. Aparicio (2004), con base
en los datos de la Enadid (Encuesta Nacional de la Dina-
mica Demografica) 1997 y la Ensar (Encuesta Nacion'..ll d‘e
Salud Reproductiva) 2003, encuentra que aunque la d15f1:11—
nucidn en las necesidades no satisfechas de anticoncepcion
(NNSA) ha sido considerable durante la transicion de la fecun-
didad en México, los menores descensos se Qbservan durante
las primeras etapas de la vida reproductiva; entre los 15
v los 19 afios de edad, todavia una de cada cuatro mujeres no
tenia cubiertas sus necesidades de anticoncepcion, mientras
que en los Gltimos grupos de edad, este porcentaje es de
alrededor del 5 por ciento. Se puede entonces plan_tear que
un porcentaje de los embarazos en la adolescencia puede
ser deseado y otra parte tiene su origen en una falta de acceso
2 los diferentes medios existentes para evitarlos. En el plano
regional, el autor encuentra que el nivel de NNSA en Qaxaca
fue, en 2003, el mas alto de los ocho estados conmder‘ados
por la Ensar: rebaso 20%, mientras que en el plano nacional
fue de 9.9 por ciento. Asimismo, observa que en los tres esta-
dos con mis alta marginacién y mayor nivel de p’obreza:
Chiapas, Oaxaca y Guerrero, las NNSA son las mas ’altas.
Adicionalmente, en el caso de Oaxaca, no se observo una
disminucién de este indicador entre 1997 y 2003.

2 E] porcentaje de adolescentes que no utilizé un método anticonceptivo
en su primera relacién sexual fue de 56 por ciento.
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De esta manera, se podria plantear como hipotesis que
el embarazo en las mujeres al inicio de su vida reproductiva
tiene una incidencia mas alta en contextos de alta margina-
cion, en algunas ocasiones porque éste se desea, y en otras
porque el acceso a los medios para evitarlo esta atn restrin-
gido, como puede ser el caso de Oaxaca.

Por otro lado, Buvinic (1998) muestra que las madres
adolescentes solteras, luego de un tiempo promedio de cinco
afos, tienen pareja en la misma medida que las que tuvieron
a su primer hijo después del periodo de la adolescencia.
Asimismo, ella encuentra que existe una mayor probabilidad
de ser madre adolescente entre las mas pobres, pero que,
conforme pasa el tiempo, la probabilidad de ser pobre, es
igual entre las madres adolescentes y las que tuvieron a sus
hijos con posterioridad a esta etapa.

Los anteriores son ejemplos de estudios que dejan abierta
la posibilidad de que no en todos los contextos es valida la
hipétesis de que el embarazo en la adolescencia es un evento
no planeado y que una mujer que se embaraza en las etapas
tempranas del periodo reproductivo, usualmente ya se en-
contraba en condiciones adversas cuando este evento ocurrio.

Como resultado de los elementos que nos presentan
estas investigaciones, si bien la fecundidad en Meéxico ha
descendido de manera muy importante en las Gltimas déca-
das, entre 1986 (Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud,
Enfes, 1987) y 2002 (Ensar, 2003), la tasa global de fecun-
didad disminuy6 de 3.84 hijos en promedio por mujer a

2.47; las tasas especificas de fecundidad del grupo 15-19 son
las que muestran el menor nivel de descenso en este periodo.

La cobertura de uso de métodos anticonceptivos se
ha incrementado de manera importante desde el cambio en
la orientacién de la politica de poblacion en México. Se esti-
ma que en 1976, 30.2% de las mujeres unidas usaba algin
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método anticonceptivo; una década después, e{l nivel de este
- ndicador se ubicaba en 52.7% y en la actgz}hdad se estima
que tres cuartas partes de las mujeres en unién marital prac-
tican la anticoncepcion. o -

Por grupos de edad, las modificaciones son desiguales.
La cobertura del grupo 45-49 se duplicé entre 1987 y 2093,
mientras que la del grupo de adolescentes entre 15-19 afios
se incrementd en 50 por ciento. Esta Gltima cobertura es la
mis baja de todos los grupos de edad, 20 puntoszorcenttlla'les
por debajo de la siguiente mas alta (??-24 afios). Adicio-
nalmente, el referido incremento ocurrio entre 1987 y 1997,
mientras que entre este Gltimo aflo y 2003 no se observa

inglin aumento.

" mngzi relacion al grupo de estados que dentro de la Ensar-
2003 constituyen dominios de estudio,’ Oaxaca muestra
el mayor rezago respecto de este indicador; Entre las mujeres
unidas, la tasa de prevalencia fue en ese aflo de 58.9"’/0, valor
similar al observado en el nivel nacional 16 afios atras (1987);
esta entidad federativa muestra también uno de lf)s menores
niveles de incremento en el periodo 1997-2003, similar z_xl de
las entidades federativas que ya habian alcanzado, en el primer
afio, coberturas donde las NNSA eran 'précticamente n}llas.
Por ejemplo, Sonora mostraba ya un nivel de prevalencia de
76% en 1997, el cual se incremento a 78.7% en 2003..

La actual estructura del uso de metodos anticoncep-
tivos por grupos de edad es el resultado de las politicas
llevadas a cabo por las instituciones de saludl desde 1974.
Dos aspectos fundamentales de esta estrategia f}lerog:. la
promoci6n de dos métodos anticonceptivos, el dispositivo

3 a Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003 permite estimaciones
en el plano nacional y en ocho entidades federativas: Chiapas, Guanajuato, Guerrero,
Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sonoray Tamaulipas.
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intrauterino y la oclusion tubaria bilateral,* lo cual tuvo como
consecuencia atender basicamente a los grupos de mayor edad.
Por otro lado, no ha sido posible lograr estructurar un pro-
grama integral del adolescente, de manera que, como ya se
menciono, en esta poblacion el uso de métodos anticoncep-
tivos efectivos se ha incrementado en menor grado respecto
del resto de los grupos de edad, v vinculado a ello su fecundi-
dad ha descendido también en menor grado (Palma, 2003-2004).
En la actualidad no se observan avances importantes
en la instrumentacion de servicios organizados por las insti-
tuciones de salud dirigidos a esta poblacién. Incluso se podria
plantear como un retroceso el hecho de que el programa para
adolescentes se haya integrado en la actual administracién
con el programa de la infancia, a través de la creacidn del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia.
El hecho de seguir desarrollando estudios rigurosos
que generen informacion y profundicen en el conocimiento
sobre la incidencia, causas y consecuencias del embarazo
entre las adolescentes en contextos de alta marginacion en
Meéxico, parece una tarea prioritaria dentro del quehacer de
la investigacion. Asimismo, estos estudios deben valorar el
papel que las instituciones de salud y educativas han tenido
hasta ahora en proporcionar servicios de salud reproductiva
adecuados a este grupo de la poblacién.
En este marco se originé un estudio de seguimiento
para determinar el impacto de una estrategia dirigida a mejo-
rar la salud reproductiva de los adolescentes en areas rurales,

* En el caso del dispositivo intrauterino, esto se debe a dos factores: en
la poblacién como entre el personal de salud ha existido la “percepcion” de que
este método no es adecuado para las mujeres mas jovenes; por otro lado, la prin-
cipal estrategia de planificacidn familiar en las instituciones pablicas fue la
anticoncepcidn posparto.
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el cual sigue dos lineas: la primera se refiere a incrementar fel
conocimiento del tema entre una de las poblaciones mas
vulnerables del pals, es decir, las mujeres adolescentes que
residen en comunidades rurales de uno de 195 estados mas
marginados, Oaxaca; la segunda es verlﬁcar. el impacto de un
programa de atencién a la saluc.i reproductiva de este g{upo,
de manera que se pueda replicar en contextos simi arSs.
Este estudio fue realizado por Investigacion €n Salud yh e-
mografia, S. C., con el apoyo de la Fundamo’n Macz;rt 111;‘;
y tuvo como objetivo evalg’ar el programa ]owienlfls iiai.én
que implementa la Fundacion Mexmzfm’et para la Plane
Familiar (Mexfam). La linea base se ubict en 2004.

La poblacién objeto de este estuch.o son las adolescentes
de entre 12 y 19 afios, residentes habituales de 54 comuni-
dades rurales de los Valles Centrales d:e Oaxaca. La r'netodci-
logia empleada esta basada en un disefio cuasl expenrr;entas )
con una encuesta linea base y tres seguimientos anua es. Se
seleccionaron 54 comunidades de entre 500 y 2 500 habttan-
tes, ubicadas en los distritos Centr’o, Tlacolula, pcotlan y
7imatlin. Una vez que se elaboro la cartt_)grafla de estas
localidades, se visitaron todas las viviendas listadas y ocupa-
das: 15 937, de las cuales se llevd a cabo una entrevista

n 15831.°
Comp‘é:aeiatas viviendas se encontrd a 4377 ?.dolescentes
elegibles, de las cuales se entrevisto a 92.'2 por C}enft_o. F,l t;ai
bajo de campo de la linea base se finaliz6 hacia linales de
2004. Posteriormente, el Programa Gente Joven empezo 2
realizar actividades en la mitad de estas comunidades, mien-
tras que las restantes desempefiaron el papel de Comunidades

Control.

5 ] nivel de no respuesta fue del uno por clento.
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El objetivo de este articulo es dar a conocer por primera
vez los resultados mas generales que se obtuvieron en la
linea base de esta investigacion. Los datos que se presentan
son descriptivos y siguen dos lineas: la primera es caracterizar
a la poblacion objeto de estudio en dos variables que reflejan
la actividad escolar y la laboral de las adolescentes; la segunda
es presentar las caracteristicas mas generales de su compor-
tamiento reproductivo: inicio de la actividad sexual, embarazo

v procreacion, ast como el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presenta la distribucién porcentual de las
adolescentes seglin grupos de edad y condicion de asistencia
a la escuela. El porcentaje de adolescentes que asistia a la
escuela al momento de la entrevista era de 63.2%, con dife-
rencias muy importantes entre los grupos de edad; mas de 90%
de las adolescentes de menor edad atin asistia a la escuela,
mientras que entre las mayores, slo 31% lo hacia; ya entre
las entrevistadas de 16 y 17 afios, mas de la mitad no estudiaba.
La desercion escolar se muestra como un problema impor-
tante en estas localidades, una vez que las jovenes han ter-
minado la primaria, lo cual ocurre justamente entre los 12 y
los 13 anos.

Si esta informacion se compara con datos de una en-
cuesta realizada en zonas urbanas marginadas de Meéxico
(Palma, 2006), se observa que la poblacién que reside en loca-
lidades rurales de los Valles Centrales de Oaxaca se encuen-
tra en desventaja; en la encuesta mencionada 63.9% y
46.9% de las adolescentes en los grupos 16-17 y 18-19, respec-
tivamente, aiin asistia a la escuela.
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Por otro lado, la cuarta parte (25.3%) de esta poblacion
habia ya alguna vez realizado una actividad econdmica, y de
ella, 17% lo hizo por primera vez antes de los 12 afios (véase
el cuadro 2). Es importante resaltar que de las que iniciaron
una actividad economica cuando eran nifias, antes de los 12
afios, casi 60% lo hizo por ayudar a sus padres, € incluso 6.4%
declaré que lo hizo obligada por sus padres; entre aquellas
que empezaron a trabajar entre los 18 y Jos 19 afios, cobran
un mayor peso las respuestas que se refieren a haberlo hecho
por gusto (3 1.3%), o porque ya no estudiaban (15.7%), aunque
todavia la tercera parte lo hizo por ayudar a sus padres.

Cerca de una de cada cinco adolescentes entrevistadas
de entre 16 y 19 afios habia iniciado ya su actividad sexual:
14.4% del primer grupo bienal 16-17 y mas de la cuarta parte
de las de mayor edad (véase cuadro 3). La actividad sexual en
sonas urbano-marginadas en estos grupos de edad parece
ser mas alta, ya que los porcentajes correspondientes son de
20.5% y 30.8%, respectivamente (Palma, 2006). La mayor
parte de las adolescentes iniciaron su actividad sexual a los 15
o los 16 afios (en esas edades se ubica la moda), una cuarta
parte en ambos casos. La edad mediana se estima en 16.3 aflos.

[a asociacién de mantener relaciones sexuales con lano
asistencia escolar es muy alta: del total de adolescentes (12-19
afios), solo 1.5% de quienes Jsistian a la escuela habia tenido
relaciones, mientras que este porcentaje se incrementa al
24.3% entre las que yano lo hacian.

Por otro lado, la mayor parte de las adolescentes que
se embarazaron lo hizo a los 16 afios, y la edad mediana se
ubica en este caso en los 16.6 afios. Es importante observar
que la edad mediana al primer embarazo es muy cercana ala
edad mediana a la primera relacion sexual.

En el cuadro 4 se considera inicamente 2 las adolescen-
tes que ya no asistian a la escuela al momento de la entrevista,
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debido a que solo un po ] i
aun asist?an habia terlzidr; ij?cei;:llg 5:31111;:113 . CEle ¢ oy
18.4% habia estado embarazada al menos usr;a \Irle?tr:l;ger;lgo,
qlue de las que tenian entre 18 y 19 afios, 27.1% hai)ia teni(f;
al menos un embarazo y todas las adolescentes mas
fias, 1;-13 afios, declararon nunca haber estado embara;):c?;e-
—— ez.terC({) dle e,StE mismo grupo, el porcentaje de adoles-
e q Oec ard aber tenido al menos un hijo nacido vivo
ue de 13.7%, cinco puntos porcentuales por debajo de |
g}lfe dec?araron haber estado alguna vez embarazadas La;
iferencia entre estos indicadores m .
ble alta incidencia de abortos induclilji:sraout:;a jﬂ B
iitg p?blg;:ién, a pesar de que el porcentajepque réi?:?aig
er érdi
- Cienet: o al menos una pérdida o aborto fue de sblo 1.1
Si se analiza la informacién relativa al resultado del pri
embarazo para las adolescentes con al menos un embprlmer
se observa que 9.3% de estos embarazos terminaron Z;azo,
aborto o un nacido muerto, de acuerdo con la declaracién Lclin
?as adoles_c’entes: 7.1% y 2.2%, respectivamente. Quizas "
mf'ormacmn si “explique” la diferencia tan im' ortant que
existe entre los porcentajes de adolescentes que hfn estad(; .
barazadas, con respecto de aquellos porcentajes que han t efin
al menos un hijo nacido vivo. e
Si el grupo de analisis se restringe a las adolescent
que han tenido relaciones sexuales, se observa qu ? .
cuartas partes habia estado embarazada, pero solo 5;’/ e1'1 ;?5
Fel:llFlO un hijo nacido vivo. Los datos parecen indicau‘0 ) lal
inicio de la actividad sexual conduce de manera inm dflué e1
embarazo; tal asociacion también se observa au:: e o
men.or,gra.do, con la procreacion. Se puede entor’lc& CII:;: ar
la hlpotgms de que la regulacién de la fecundidad E tr s
de la anticoncepcién es incipiente en esta poblacién aunagjz
)
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baja (cuadro 5). .
T pcion de las .dolescentes respecto de las ¢

s€

referencia al hecho de tener n:lés responsabxhda.d:: )rf:eg;i
34.5% de las entrevistadas dio esta respuesta; Vi
r;do se menciona el hecho de habei; temd; Eu\ier t)enido
diar (6.7%), de haberse casado (2.8 ), 0 de ha S
s d1 ; de tra:bajar (2.5%) (véase el cuadro 6). Sin embargo,
Zreaspeelzzo mas relevante que s€ deriva de esta informacion

que mas de la mitad de las adolescentes (52.5%), respondio
es

. ’
vidas. . .
5‘15 Como ya se podia suponer; el nivel de uso de algu

i 1€ ajo, de
todo anticonceptivo en la primera relacion stfxual es 113 j a,do
; ili e las ado-
22.6%; ¢l método mas utilizado es ellcc;ndon,.quin ol
cent incipal armacia; s
1 mente en la :
lescentes consiguen principatiict® e e
o, pareciera que en esta poblacion exis r
icl su
%ni,ento con los servicios de salud, ya q'ueden arte_ionceptiv(;
36% de las adolescentes consigc el método antl
en la farmacia (véase el cuadro 7).

i e de las
Por Gltimo, llama la atencion que una terce:; pz:;t s
vl = '
f . utilizd ningun medl
e decmcliodque o imera reigacién sexual porque
ite idad en su prt
cién de la fecundi . o
deseaba embarazarse, y €S 1mporta'\nte record:itr 2:,‘1 e
del uso de un método anticonceptivo en la prim

s.
sexual, lacual sedaa edades muy temprana
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CONCLUSION

De acuerdo con la bibliografia aqui mencionada, las con-
secuencias adversas en la salud relacionadas con el embarazo
en la adolescencia se asocian con la pobreza y, en todos los
casos, con la ocurrencia de este evento en edades muy tem-
pranas de dicho periodo de la vida. En general, se pueden
observar asociaciones positivas entre la edad al embarazo y
la salud materno-infantil, si no se controla por variables rela-
cionadas con los antecedentes familiares; es decir, las ado-
lescentes “pobres” se embarazan en mayor medida que las
no pobres: estin sobrerrepresentadas y es entonces la po-
breza la que afecta la salud de la madre y del hijo. Con el
paso del tiempo, el embarazo en la adolescencia no hace a las
adolescentes mas pobres, ni parece tener otro tipo de con-
secuencias como el no tener pareja, aunque se haya sido
madre soltera.

Los resultados de la encuesta realizada muestran que el
embarazo en la adolescencia entre las mujeres que tienen
actividad sexual, asi como el aborto inducido tienen una alta
incidencia.

En el articulo se plantea que dos causas importantes
del embarazo en la adolescencia en contextos como los de
Oaxaca son:

* ¢l deseo de un embarazo con relacion a otras opcio-

nes de vida, y

e la falta de acceso a medios de regulacién de la fecun-

didad.

Con relacion a ello, la proteccion contra el embarazo en la
primera relacién sexual es baja y la declaracion del deseo de
un embarazo como razén expresada para no utilizar un me-
todo anticonceptivo es alta.
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Llama la atencion el hecho de que mas de la mitad de las
adolescentes que han estado embarazadas declararon que
el primer embarazo no tuvo consecuencias en su vida: se
podria plantear que la maternidad no cambia la vida de las
adolescentes en el contexto estudiado.

La generalidad de las adolescentes que forman parte
del estudio viven en condiciones de alta marginacién, por
lo que la desercion escolar es quizas, en muchos casos, obli-
gada, ya que no existen servicios educativos en sus loca-
lidades de residencia; el nivel mas alto que ofrece el sistema
educativo es el de la telesecundaria.

De esta manera, el abandono escolar se asocia de una
manera muy estrecha con el inicio de la actividad sexual y
la procreacion. En la poblacion estudiada, embarazo e inicio
de actividad sexual son eventos casi coincidentes.

De las adolescentes estudiadas, 25% habia trabajado,
y una gran parte de quienes lo habian hecho iniciaron esta
actividad a edades muy tempranas, en la mayor parte de los
casos como resultado de una necesidad de dar apoyo a sus
familias. Quedaria pendiente la interrogante de si la comuni-
dad ofrece la oportunidad para una incorporacion real en
una actividad econémica satisfactoria.®

En este contexto sociocultural, de una gran homogenei-
dad aparente, seria importante plantearse la siguiente interro-
gante: ¢cuales son las variables que se asocian con el embarazo?
Un camino a seguir en futuras investigaciones seria confor-
mar al menos los siguientes grupos de adolescentes:

¢ Con base en la informacién recabada en un cuestionario de comunidad
que se aplicaba a informantes clave se sabe que la migracion de adolescentes hacia
Estados Unidos se ha incrementado, v que si bien en un principio la mayor parte
de los migrantes eran varones, se inicia ya migracién de mujeres adolescentes
que, ademds, migran solas.
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CUADRO 1

: LAS ADOLESCENTES
UCION PORCENTUAL DE
DISTI%R GRUPOS DE EDAD SEGUN CONDICION
DE ASISTENCIA A LA ESCUELA

-———

ASIS’I'E)NC_L‘; A LA ESCUELA

~ GRUPOS
DE EDAD AY No Tatc_z_[_ -
IS .. il
12- 13 90.7 9.3 10((3].(())
14 =15 74.2 25.8 1(()}0.0
16 - 17 49.3 50.7 100.0
18 - 19 31.2 68.8 100.
Total 63.2 36.8 100.0
e

‘ 004, A’NCH
FUENTE' ]NSAD Ellﬂléﬂﬂ de Sﬂ'[ﬂd Rt’Pﬂidﬂﬂll’d’ en Adﬂ[uﬂ”tﬂ 2 04
— b
Rﬂnﬂtf dt Qaxaca.

CUADRO2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS QIECZ)IE)E;C'I?RABNTESAJ -
DE ACUERDO CON LA EDAD A LAQUEE et
¥ LA RAZON POR LA QUE INICIO ESTA

DAD
ool by <12 72—15 1517 1819 Total
EMPEZO A TRABAJAR B
100.0
Me gusta tener dinero 95 39.2 ;:i Z; o
dar a mis padres  22.6 42.7 ’ 9. L
g 13.7 363 40.8 : OO.O
I;ror gusetS?:udiaba 19 27.8 463 241 1100.0
no . .
Nfe obligaron mis papas  30.6 500 194
; 0
. ?Yudardrit;s 63 344 500 9.4 10% :
S 353 176 235 23,5 100.
?Utfl 170 392 357 8.2_100.0
O e ——

. al 3 ’ A!!!Lf
I UET"IE [NSAD E"ﬂf!sfﬂ de .S !d J‘Qﬂpfﬂdﬂﬂ”a en Al‘jakﬂeﬂu &004
E]

Rurales de Qaxaca
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CUADRO 3

PORCENTAJE DE LAS ADOLESCENTES QUE HAN TENIDO
RELACIONES SEXUALES, SEGUN GRUPOS DE EDAD
Y CONDICION DE ASISTENCIA A LA ESCUELA

GRUPOS ASISTENCIA A LA ESCUELA
DE EDAD J7 No Total
12:= 1.3 =) 1. 0.1
14 - 15 0.7 9.9 31
16 - 17 2.0 26.5 14.4
18 - 19 8.0 337 25.7
Total 1.5 243 9.9

FUENTE: INSAD, Encuesta de Salud Reproductiva en Adolescentes 2004, Areas
Rurales de Oaxaca.

CUADRO 4

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE HAN ESTADO
EMBARAZADAS, HAN TENIDO HIJOS NACIDOS VIVOS Y
HAN TENIDO UN ABORTO, DE LAS QUE NO ASISTEN
A LA ESCUELA SEGUN GRUPOS DE EDAD

CARACTERISTICAS 12-13  14-15 16-17 18-19  Total
Han estado embarazadas - 6.9 18.8 241 18.4
Hijos nacidos vivos - 40 122 22 137
éborto

- 13 12 1.2 11

FUENTE: INSAD, Euncueita de Salnd Reproductiva en Advolescentes 2004, Areas

Rurales de Qaxaca.
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CUADRO 5

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE HAN TENIDO
RELACIONES SEXUALES, SEGUN SI HAN ESTADO EMBARAZADAS,
HAN TENIDO HIJOS NACIDOS VIVOS Y HAN TENIDO UN ABORTO,

DE LAS QUE NO ASISTEN A LA ESCUELA Y POR GRUPOS DE EDAD

CARACTERISTICAS 71213 1415 1617 1849 Total

Han estado embarazadas - 700 704 800 753
Hijos nacidos vivos - 400 459 656 56.0
Aborto - 13.3 4.4 3.6 4.7

FUENTE: INSAD, Epucsesta de Salud Reproductiva en Adolescontes 2004, Areas

Rurales de Oaxaca.

CUADRO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ADOLESCENTES
QUE HAN ESTADO EMBARAZADAS SEGUN LAS
CONSECUENCIAS QUE TUVO EL PRIMER EMBARAZO,
Y CONDICION DE ASISTENCIA A LA ESCUELA

ASISTE A LA ESCUELA

CONSECUENCIAS Ji No Total
Mas responsabilidades 30.8 34.6 34.5
Dejar de estudiar 15.4 6.3 6.7
Ninguna 53.8 52.5 52.5
Casarse - 18 28
Dejar de trabajar - 26 Z5
Felicidad - 04 0.4
Sin libertad - 0.7 0.7
Total 100.0 100.0 10C.0

FUENTE: INSAD, Encuesta de Salud Reproductiva en Adolescentes 2004, Areas
Rirales de Qaxaca.
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Us;é métodos anticonceptivos

Método mis usado: condén e
Lugar en que lo compré: farmacia gf? -O
Razon por no usar-: deseaba embarazarse 32 g

FUENTE: 1Nsap ——
. g ] Elf f v -

Rurales de Oueapa cuesta ds Satud Reproductiva on Adolescentes 2004 Are
) a5
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