ARTICULO ORIGINAL

Perfil del comportamiento sexual
en adolescentes mexicanos de 12 a 19 anos
de edad. Resultados de la ENSA 2000

Carlos Gonzalez-Garza, MC, Rosalba Rojas-Martinez, MC,® Maria | Hernandez-Serrato, Lic,®
Gustavo Olaiz-Fernandez, M en C.@

Gonzéalez-Garza C, Rojas-Martinez R,

Hernandez-Serrato MI, Olaiz-Fernandez G.

Perfil del comportamiento sexual en adolescentes mexicanos
de 12 a 19 afios de edad. Resultados de la ENSA 2000.

Salud Publica Mex 2005;47:209-218.

Resumen

Obijetivo. Describir las caracteristicas del comportamiento
sexual de los adolescentes mexicanos, su grado de conoci-
miento sobre anticoncepcion, las variables que se relacionan
con la utilizacién de anticonceptivos en la primera relacién
sexual y las que se asocian con el embarazo. Material y
métodos. Se analizd la base de datos de adolescentes de la
Encuesta Nacional de Salud 2000, realizada en septiembre
de 1999 a marzo de 2000, la cual tuvo un disefio complejo
al ser probabilistico, polietapico, estratificado y por conglo-
merados. La muestra incluyd a adolescentes de entre 12 a
19 afios de edad (n=15 241). Se hizo un analisis descriptivo,
se aplico la prueba ji cuadrada (Wald) para evaluar diferen-
cias de proporciones, y se construyeron dos modelos de
regresion logistica para obtener razones de momios. Re-
sultados. El 69.2% de los adolescentes refirio conocer al
menos un método de control de la fecundidad. El 16.4%
menciond haber tenido relaciones sexuales, y los hombres
iniciaron la actividad sexual antes que las mujeres; es impor-
tante mencionar que tan sélo 37% de los adolescentes usa-
ron algin método anticonceptivo en la primera relacion
sexual. El andlisis de regresion logistica mostro que los ado-
lescentes del sexo masculino,los de mayor escolaridad, quie-
nes posefan informacion de algiin método anticonceptivo y
aquellos que inician esta actividad a una edad mayor tuvie-
ron mas probabilidad de usar anticonceptivos en su prime-
ra relacion sexual. El 55.7% de las mujeres que mencionaron
haber iniciado actividad sexual han estado embarazadas. El
embarazo en las adolescentes se asocié significativamente
con un nivel bajo de escolaridad, con iniciar su vida sexual a
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Abstract

Obijective.To describe traits associated with sexual beha-
viors in Mexican adolescents, their knowledge about con-
traception, and factors associated with pregnancy and
utilization of contraceptives during first sexual intercourse.
Material and Methods. Data from the Mexican National
Health Survey 2000 (ENSA 2000) were analyzed. This study,
conducted between September 1999 and March 2000, was
a complex survey with a probabilistic, stratified, and cluster
sampling design. The sample population included 15 241
adolescents 12 to 19 years of age. Data analysis included
descriptive statistics and a chi-squared test for differences
of proportions; also, logistic regression was used to obtain
odds ratios. Results.A total of 69.2% adolescents reported
knowledge of at least one contraception method; 16.4% of
subjects reported having had sexual intercourse. Males ini-
tiated sexual intercourse earlier than females and only 37%
of all adolescents utilized contraceptives during their first
sexual intercourse. Logistic regression analysis showed that
being male, having a higher education, having knowledge of
at least one contraception method, and having initiated
sexual intercourse at an older age, were factors associated
with utilization of a contraception method in their first sexual
intercourse. A total of 55.7% of sexually active female ado-
lescents had been pregnant. Pregnancy among adolescents
was associated with low educational level, sexual activity at
early age, and to have sometime lived in free union. Con-
clusions. The majority of sexually active adolescents did
not use contraception during their first sexual intercourse,
rendering them at risk of unwanted pregnancies.
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edades tempranas y con el hecho de haber estado alguna
vez unidas. Conclusiones. En general, la poblacién adoles-
cente que ha tenido relaciones sexuales no utilizé métodos
anticonceptivos durante su primera relacion, lo cual incre-
menta la posibilidad de embarazos.
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de vida sexual; embarazo; adolescencia; México

Key words: awareness; contraceptive use; sexual intercour-
se; pregnancy; adolescence; Mexico

L a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a

la adolescencia como la segunda década de la vida,
es decir, la etapa que abarca edades entre los 10 y los
19 afos.! Otros autores la definen como el periodo de
transicion entre la infancia y la edad adulta, etapa ca-
racterizada por la sucesién de importantes cambios fi-
sioldgicos, psicoldgicos y sociales en el ser humano.>*
Tradicionalmente, se considera a la adolescencia como
una etapa relativamente exenta de problemas de sa-
lud; sin embargo, es evidente que, aun cuando la mor-
bilidad y la mortalidad son bajas en los adolescentes,
estan expuestos a factores de riesgo a la salud como el
sobrepeso, el tabaquismo, el alcoholismo, los acciden-
tes, los homicidios y los suicidios;*® ademaés, deben
enfrentarse durante esta etapa a su sexualidad, y evi-
tar embarazos no deseados e infecciones de transmi-
sién sexual.”

La informacién disponible en México sobre com-
portamiento, actitudes y practicas sexuales proviene
de censos, encuestas sociodemograficas y epidemiolé-
gicas, principalmente.

En relacion con el conocimiento de métodos anti-
conceptivos, se notificé que las mujeres de 15 a 19 afios
de edad tienen, en general, menor conocimiento sobre
métodos anticonceptivos; en 1976, 79.8% de las muje-
res conocia algiin método anticonceptivo; para 1992,
90.9%, lo que ascendi6 a 93.4% en 1997.1° La Encuesta
Gente Joven de la Fundacién Mexicana para la Pla-
neacién familiar (Mexfam), aplicada en 1999 a adoles-
centes de 13 a 19 afios de edad, indica que 93.4% de los
hombres y 80.9% de las mujeres declararon tener cono-
cimiento formal o informal de métodos anticoncepti-
vos.!! Para el afo 2000 la Encuesta Nacional de la
Juventud (ENJ2000) destaca que 81.5% de los hombres
y 76% de las mujeres de entre 15 a 19 afios de edad
mencionaron conocer sobre métodos anticonceptivos.'2

Con la informaci6n de las tltimas dos décadas es
dificil precisar el porcentaje de adolescentes que han
iniciado su vida sexual. La Encuesta sobre el Com-
portamiento Reproductivo de los adolescentes y Jove-
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nes del Area Metropolitana de la Ciudad de México
(ECRAMM), realizada en México en 1988, senala que
41.9% de los hombres y 22.9% de las mujeres habian
declarado tener relaciones sexuales a una edad pro-
medio de 17 afios en los hombres, y a los 16 afios en las
mujeres. En esta encuesta sobresale también que sélo
33.8% de los jovenes con actividad sexual habia utili-
zado algtin método anticonceptivo en su primera rela-
cién.B

En 1999 la encuesta realizada por la Mexfam en
jovenes de entre 13 a 19 afios de edad resalta que 22.3%
de los hombres y 10.3% de las mujeres ya habian teni-
do relaciones sexuales, y que la edad promedio de la
primera relacion fue a los 15 anos; no se observé dife-
rencia entre hombres y mujeres. Ademads, 44% de los
adolescentes sexualmente activos declararon haber
empleado algtin método en su primera relaciéon." La
ENJ2000 senala que 55.3% de jévenes de 15 a 29 afios
de edad tienen actividad sexual; de los jovenes que
tuvieron relaciones sexuales 67.7% declar6 que la edad
de inicio fue entre los 15 y los 19 afios.!?

El embarazo en la adolescencia se ha considerado
como un problema relevante, a pesar de que las tasas
especificas de fecundidad en mujeres de entre 15 a 19
afos de edad han disminuido en los Gltimos afos;*en
2000 ocurrieron mas de 500 mil embarazos en adoles-
centes menores de 19 afios, y de éstos, alrededor de
366 000 llegaron a término, lo que represent6 17% del
total de nacimientos del pais.”En circunstancias de po-
breza y desnutricion,'* el embarazo a edades tempra-
nas puede representar un riesgo para la salud de la
adolescente y el recién nacido.!*!8 Se sabe también que
el embarazo en edades tempranas puede atribuirse a
la edad, el estado civil, el nivel de escolaridad de la
mujer, y las condiciones socioecondmicas y cultura-
les de la poblacién, entre otros.*

Existe una gran discrepancia en los resultados de
las encuestas para investigar el comportamiento sexual
en este sector de la poblacién; no son comparables,
principalmente por la inclusién de diferentes interva-
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los de edad, por la variacién en la conceptualizacion
de las variables, por los instrumentos para recolectar
la informacién y por el tipo de muestreo.

La Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000)
proporciona informacién reciente del comportamiento
sexual de los adolescentes en México y permite estima-
ciones a escala nacional y regional. En este trabajo nos
propusimos analizar el conocimiento sobre anticon-
cepcidn, el inicio de la vida sexual, los factores que in-
tervienen en el uso de anticonceptivos en la primera
relacién sexual, asi como los que se asocian con el ante-
cedente de embarazo entre los adolescentes mexicanos.

Material y métodos

La ENSA 2000 es de tipo probabilistico, polietapico,
estratificado y de conglomerados; tiene representati-
vidad nacional y estatal, y el tamafio de la muestra fue
de 45 726 viviendas. La metodologia, el disefio de la
encuesta, el cdlculo del tamafio de muestra y la esti-
macién de ponderadores han quedado descritos en otra
publicacién.”’ Los padres de los adolescentes que par-
ticiparon en la encuesta firmaron una carta de consen-
timiento informado, de acuerdo a los “Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos”,
de la Declaracion de Helsinki.

Para el desarrollo de este articulo se manejaron
dos bases de datos de la ENSA 2000; las variables co-
rresponden a la seccion de salud reproductiva del cues-
tionario de adolescentes, los datos demograficos y del
ingreso familiar se obtuvieron del cuestionario del
hogar. Se incluyé a adolescentes de 12 a 19 afios de
edad con cuestionario completo, fueron excluidos los
adolescentes que tuvieron la primera relacion sexual
entre los 2 y los 7 afios de edad (0.2). De esa manera, la
poblacién estuvo integrada por 15 241 que al aplicar
los factores de ponderacién representan a 16 491 476
adolescentes: 48.6% hombres y 51.4% mujeres.

La escala original de respuestas de algunas varia-
bles se recodificaron a variables dicotémicas para efec-
tuar el andlisis estadistico; construimos la variable
inicio de vida sexual, en la cual consideramos que si
habian iniciado la actividad sexual aquellos adolescen-
tes que manifestaron haber tenido su primera relacién
sexual entre los 8 y los 19 afios de edad. En esta cate-
goria incluimos también a mujeres que dijeron desco-
nocer la edad de inicio de la vida sexual y en quienes
existia el antecedente de embarazo. Del mismo modo,
se considerd que si usaron algtin método anticoncep-
tivo aquellos casos en que los adolescentes recurrie-
ron al uso de un método en su primera relacion. Para
el antecedente de embarazo se consideraron a las ado-
lescentes que informaron haber estado embarazadas
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alguna vez. El ingreso del hogar se establecié a partir
del salario minimo mensual que reciben todos sus in-
tegrantes mayores de 12 afios de edad, de acuerdo al
salario minimo vigente por municipio en el afio 2000;
se categoriz6 en dos grupos, los que tienen ingresos
menores a tres salarios y aquellos que perciben tres o
mads salarios mensuales. Sobre el lugar de residencia,
consideramos una localidad urbana cuando el ni-
mero de habitantes fue igual o mayor a 15 000, y lo-
calidad rural, con un ntimero de entre 1 a 14 999
habitantes. La variable estado civil se recategorizé en
dos grupos: en el primero clasificamos a los(as)
solteros(as), y en el segundo se incluyé a quienes decla-
raron estar casados(as), los que viven en unién libre,
divorciados(as), separados(as) y viudos(as) al momen-
to de la entrevista.

Se hizo un andlisis descriptivo para obtener fre-
cuencias simples de cada una de las variables de es-
tudio con el fin de detectar valores fuera de rango y
conocer la distribucién de cada variable. Para poder
expandir los resultados a la poblacién adolescente de
entre 12 a 19 anos de edad, en el andlisis se tomod en
cuenta el peso relativo asignado a cada una de las ob-
servaciones de acuerdo con el esquema de muestreo
utilizado. En el analisis bivariado se efectuaron prue-
bas de Ji cuadrada (Wald) para evaluar diferencias de
proporciones entre el conocimiento de algin método
anticonceptivo, inicio de vida sexual y antecedente de
embarazo, segtin categorias de determinadas caracte-
risticas. Finalmente, en el anélisis multivariado se hizo
regresioén logistica con la que analizamos el uso de
métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual
y el antecedente de embarazo como variables depen-
dientes; se consideraron como variables independien-
tes la edad, el sexo, la escolaridad, el estado civil, la
derechohabiencia, el lugar de residencia, el conoci-
miento sobre métodos anticonceptivos y la edad en la
primera relacion sexual. Para el andlisis estadistico se
utilizaron los paquetes estadisticos STATA, SAS y SU-
DAAN.

Resultados

Respecto al conocimiento que los adolescentes tienen
sobre métodos anticonceptivos, 69.2% mencioné cono-
cer al menos un método anticonceptivo; en el cuadro I
se advierte un incremento en el porcentaje conforme
aumenta la edad, observamos diferencias significativas:
54.2% de los de 12 a 14 afios de edad dijeron conocer al
menos un método anticonceptivo, el mayor porcenta-
je estuvo en los de 18 a 19 afos de edad (p=0.0000). E1
51.6% de los hombres de 12 a 14 afios declararon cono-
cer al menos un método anticonceptivo, 5.1 puntos
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Cuadro |
PORCENTAIE DE ADOLESCENTES DE ENTRE 12 A 19 ANOS DE EDAD QUE CONOCEN AL MENOS UN METODO
ANTICONCEPTIVO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. MExico, ENSA 2000

Conacimiento de métodos anticonceptivos

Edad (afios)

No Si 12a14 15a17 18a19

Variable N N* % % % % %
Sexo

Hombres 6 758 8 006 809 324 67.6 51.6 75.1 83.7

Mujeres 8 483 8 484 667 29.4 70.6% 56.7¢ 77.6 83.2
Escolaridad®

Sin escolaridad 110 149 229 78.3 21.7 319 20.1 15.9

Primaria 5525 5968 320 56.3 437 40.0 438 60.6

Secundaria o técnica 6833 7331078 19.8 80.2 75.2 824 84.2

Preparatoria y mas 2607 2 883 653 3.8 96.2¢ § 95.7¢ 96.8*
Estado civil®

Soltero (a) 13978 15 325 492 318 68.2 54.2 76.0 82.9

Alguna vez unidos (as) 1200 1089 813 16.3 83.7 69.6 81.2 85.7
Acceso a servicio de salud

Si 5980 5947 932 19.7 80.3 66.3% 87.6% 91.4%

No 9261 10 543 544 37.0 63.0a 479 70.3 79.0
Ingreso en el hogar*

>= 3 salarios minimos 6 882 7702 807 24.8 75.2¢ 60.7¢ 80.9% 87.01

=3 salarios minimos 7 846 8229 522 36.0 64.0 49.2 727 80.7
Lugar de residencia

Urbana 8 043 9369 477 20.6 79.3% 64.8% 85.7¢ 90.5%

Rural 7198 7121999 44.2 55.8 428 63.6 70.9
Total 15 241 16 491 476 30.8 69.2 54.2 76.3 83.4

# Sin informacion: 1%
& Sin informacion: 0.4%
# Sin informacion: 3.3%

* Muestra ponderada
¥ P<0.001
§ No aplica

porcentuales menor al de las mujeres (p=0.0129), mien-
tras que no se observaron diferencias significativas en
los de 15 a 19 afos de edad en uno y otro sexo. Tam-
bién existieron diferencias significativas en el conoci-
miento de acuerdo con la escolaridad, 31.9% de los
adolescentes sin escolaridad en el grupo de edad de 12
a 14 afios mencionaron conocer algtin método anticon-
ceptivo y se aprecié un aumento en la proporcién de
conocimiento conforme se incremento la escolaridad;
de la misma manera, se observé una tendencia signifi-
cativa (p=0.000) entre mayor escolaridad mayor cono-

cimiento de métodos en los jévenes de los 15 a los 19
afos de edad.

Por otra parte, aument6 la proporcién de los ado-
lescentes que refirieron conocer al menos un método
anticonceptivo en aquellos que tienen acceso a algin
servicio médico (p=0.0000), en los jévenes con ingreso
en el hogar mayor a tres salarios minimos (p=0.0000),
y en los que viven en areas urbanas (p=0.0000).

En relacion con el inicio de vida sexual se encon-
tré que 16.4% la habian iniciado; para caracterizar
mejor el comportamiento sexual entre los adolescen-
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tes se analiz6 por grupos de edad. En el cuadro II hay
un aumento en el porcentaje de inicio de vida sexual,
casi sin actividad sexual en los adolescentes de los 12 a
14 afios de edad, 16.7% en los de 15a 17, y 42.9% en los
de 18 y 19 afios (p=0.0000). Se destaca un mayor por-
centaje de inicio de actividad sexual en los hombres de
18 a 19 afios (p=0.0028). Respecto a la escolaridad se
observa el mayor porcentaje de inicio de vida sexual
en adolescentes de 15 a 19 afios sin escolaridad, y des-
pués hay una disminucién en los porcentajes de acuer-
do al aumento de la escolaridad (p=0.0000). Asimismo,
sobresale una mayor actividad sexual en aquellos de

Cuadro

entre 15 a 17 afios de edad que viven en localidades
urbanas comparados con los que viven en localida-
des rurales (19.2 y 13.6%, respectivamente; p=0.0001).

Del total de adolescentes que tuvieron relaciones
sexuales, 37% dijo haber utilizado algtin método anti-
conceptivo durante su primera relacion; el porcentaje
de utilizacién de algtin método anticonceptivo en la
primera relacion sexual es més alto en los hombres que
en las mujeres (p=0.000). En el cuadro III se encuen-
tran las variables que favorecen la utilizacién de anti-
conceptivos durante la primera relacion; se observa que
los hombres usan 4.09 (IC 95% 3.12 — 5.36) veces mas

PORCENTAIE DE ADOLESCENTES DE ENTRE 12 A 19 ANOS DE EDAD CON INICIO DE VIDA SEXUAL,
SEGUN VARIABLES SELECCIONADAS. MExico, ENSA 2000

Inicio de vida sexual
Edad (afios)

Total 12a14 15a17 18a19
Variable N N* % activos % % %
Sexo
Hombres 6 758 8 006 809 16.7 11 16.6 47,0
Mujeres 8483 8 484 667 15.6 11 16.7 39.3
Escolaridad®
Sin escolaridad 110 149 229 28.6% § 38.2¢ 37.6%
Primaria 5525 5968 320 133 1.0 255 55.3
Secundaria o técnica 6 833 7331078 16.6 13 15.7 48.2
Preparatoria y més 2 607 2883653 20.7 # 9.8 321
Estado civil*
Soltero (a) 13978 15 325 492 105 0.9 114 30.3
Alguna vez unidos (as) 1200 1089 813 95.0¢ 723 92.2¢ 97.5¢
Acceso a servicio de salud
Si 5980 5947 932 15.7 0.9 145 42.3
No 9261 10 543 544 16.3 13 18.5* 42.9
Ingreso en el hogar®
>= 3 salarios minimos 6 882 7702 807 17.4* 14 17.2¢ 413
<= 3 salarios minimos 7 846 8 229 522 14.6 1.0 15.9 43,8
Lugar de residencia
Urbana 8043 9369 477 18.7# 11 19.2¢ 443
Rural 7198 7121999 128 11 13.6 40.4
Total 15241 16 491 476 16.4 11 16.7 429
* Muestra ponderada & Sin informacién: 1%
¥ p<0.01 # Sin informacion: 0.4%
¢ Sin datos ® Sin informacion: 3.3%
# No aplica
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Cuadro

FACTORES QUE DETERMINAN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS* EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL
EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ARos bE EDAD. MExico, ENSA 2000

Variable N* N# Nivel de significancia RMS IC 95%
Sexo

Mujer* 1446 1310 020 1.00

Hombre 1088 1324513 0.0000 4.09 312 5.36
Escolaridad

Ninguna o primaria® 818 822 605 1.00

Secundaria 1137 1203 108 0.0001 2.05 143 2.96

Preparatoria y méas 564 594 349 0.0000 3.56 2.34 541
Lugar de residencia

Rural* 1067 898 357 1.00

Urbana 1 467 1736 176 0.0010 1.94 148 2.55
Edad de la primera relacion sexual

8 a 13 afios* 234 225 377 1.00

14 a 15 afios 827 832726 0.0428 1.76 1.02 3.16

16 a 17 afios 1095 1171529 0.0111 2.22 120 411

18 a 19 afios 378 404 901 0.0009 3.16 1.60 6.23
Total 2534 2634533

* Sin informacién: 1.2%
¥ Muestra ponderada

§ Las razones de momios ajustadas para la edad, sexo, escolaridad, lugar de residencia, y edad de la primera relacion sexual; IC 95%: intervalo de confianza

de 95%
# Categorfa de referencia

algtin anticonceptivo que las mujeres y la escolaridad
es un factor que influye en la utilizaciéon de anticon-
ceptivos; quienes tienen un nivel de secundaria utili-
zan 2.05 (IC 95%, 1.43-2.96) veces més anticonceptivos
en la primera relacién sexual, y 3.56 (IC 95%, 2.34-5.41)
veces para los de escolaridad preparatoria o mayor
nivel escolar comparado con aquellos con educacién
primaria. Los adolescentes que viven en localidades
urbanas tienen 1.94 (IC 95%, 1.48-2.55) veces més po-
sibilidad de usar anticonceptivos en la primera rela-
cion sexual, comparados con aquellos que viven en
localidades rurales. Asimismo, la edad en la primera
relacién sexual es un factor que influye para el uso de
algtin método anticonceptivo; quienes tuvieron su pri-
mera relacion entre los 18 y 19 aflos de edad emplean
3.16 (IC 95%, 1.60-6.23) veces méds algiin método anti-
conceptivo, y quienes iniciaron a los 16 y 17 afios tie-
nen dos (IC 95%, 1.20-4.11) veces mas posibilidad de
recurrir a algin método anticonceptivo que aquellos
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que tuvieron su primera relacién sexual entre los 8 y
13 afios de edad.

En cuanto al antecedente de embarazo en las ado-
lescentes de entre 12 a 19 afios de edad que han tenido
relaciones sexuales, 55.7% han estado embarazadas
alguna vez. En el cuadro IV se muestra que el porcen-
taje de antecedente de embarazo aumenta de acuerdo
con la edad de las adolescentes (p=0.0001): 14.8% de
las j6venes de los 12 a 14 afios, 48% en las de 15 a 17
anos, y 63.2% en las de 18 a 19 afios de edad; asimis-
mo, observamos un aumento del porcentaje de emba-
razo en las caracteristicas estudiadas debido al efecto
de la edad. El antecedente de embarazo segtin nivel
de escolaridad al momento de la encuesta presenta un
comportamiento inverso; a menor nivel escolar mayor
porcentaje de adolescentes con antecedente de emba-
razo, la diferencia mds significativa se presenta en el
grupo de los 18 a los 19 afios de edad (p=0.0000). Por
otra parte, al presentar los porcentajes mas altos de
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Cuadro

I\

PORCENTAIE DE ANTECEDENTE DE EMBARAZO EN MUJERES DE ENTRE 12 ¥ 19 AROS DE EDAD CON INICIO
DE VIDA SEXUAL,* SEGUN VARIABLES SELECCIONADAS. MExico, ENSA 2000

Antecendente de embarazo

Edad
No Si 12a14 15a17 18a19

Variable N* N# % % % % %
Escolaridad”

Sin escolaridad 34 35125 32.7 67.3¢% # 43.4 95.48

Primaria 549 486 609 37.6 62.4 23.9 50.1 76.6

Secundaria o técnica 637 573 023 448 55.2 4.2 45.6 65.8

Preparatoria y més 214 198 338 62.7 373 & 517 33.0
Estado civil®

Soltera 448 501 577 66.9 33.1 6.0 285 38.9

Alguna vez unidas 993 795 779 306 69.6° 28.7 59.9a 78.18
Ingreso en el hogar?

>= 3 salarios minimos 572 577 461 521 479 5.0 39.8 55.6

< 3 salarios minimos 819 666 587 331 66.98 271 55.4a 68.9
Conocimiento de métodos anticonceptivos

Si 1245 1089 118 53.0 47.0 18.7 51.2a 62.7

No 198 209 358 428 57.2 10.7 34.0 67.4
Edad de la primera relacién sexual

8 a 13 afios 98 82 216 55.9 44,18 11.8 49.3 83.6°

14 a 15 afios 472 410 802 39.0 61.1 19.7 54.4 76.0

16 a 17 afios 642 602 600 39.8 60.2 & 411 73.2

18 a 19 afios 231 202 850 65.9 34.1 & & 34.2
Uso de anticonceptivos en la primera relacion®

Si 1149 249 255 55.9 441 16.2 340 51.8

No 276 1034 651 41.8 58.28 14.1 50.8 65.98
Total 1443 1298 476 443 55.7 148 48.0 63.2

* Sin informacion en 1.5% de los casos
¥ Muestra ponderada

$ p0.001

# sin datos

& no aplica

# Sin informacion: 0.6%
* Sin informacién: 0.1%
2 Sin informacion: 3.6%
% Sin informacion: 1.2%

antecedente de embarazo se advierten diferencias es-
tadisticamente significativas entre las adolescentes
mayores de 14 afios con ingreso familiar menor a tres
salarios minimos, comparadas con las de ingreso fa-
miliar igual o mayor que tres, y en las que estan o es-
tuvieron unidas alguna vez, comparadas con las
solteras. Se observa que el inicio de relaciones sexua-
les antes de los 16 afios de edad aumenta el porcentaje
de adolescentes que han estado embarazadas alguna
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vez, siendo mds significativo en las mujeres de 18 a 19
afos (p=0.0000). Acerca del uso de métodos en la pri-
mera relacién sexual hay diferencias, la mayor propor-
cion de antecedente de embarazo fue en las mujeres
de 18 a 19 afos de edad que no usaron ningtn tipo de
proteccién (p=0.0287).

En el cuadro V se hallan las variables que en el
modelo de regresion logistica estuvieron relacionadas
con el antecedente de embarazo; en cuanto a la escola-
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Cuadro V
FACTORES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE ENTRE 12 Y 19 AROS DE EDAD.

MEexico, ENSA 2000

Variable N N* Nivel de significancia RM* IC 95%
Escolaridad

Preparatoria y mas® 214 198 338

Secundaria o técnica 637 573 023 0.012 1.96 1.16 333

Primaria 583 521734 0.009 2.22 1.22 4.02
Edad en la primera relacion sexual

18 a 19 afios® 231 202 850 1.00

16 a 17 afios 642 602 600 0.000 5.96 361 9.84

14 a 15 afios 472 410 802 0.000 13.84 6.55 29.13

8 a 13 afios 98 82 216 0.000 12.29 4.40 3434
Estado civil®

Solteras 448 501 577 1.00

Alguna vez unidas 993 795779 0.000 452 2.85 718
Total 1443 1298 476

* Muestra ponderada

* Las razones de momios ajustadas por la edad, escolaridad, edad de la primera relacion sexual y estado civil; IC 95%: intervalo de confianza a 95%

§ Categoria de referencia

ridad al momento de la encuesta, se observé que cuan-
do fue primaria las adolescentes tuvieron mayor ries-
go de embarazo (RM 2.22, IC 95% 1.22-4.02) en
comparacién con aquellas de mayor escolaridad. De
modo similar, el inicio temprano de la vida sexual es
un factor que influye de manera importante sobre el
antecedente de embarazo; las jovenes que la iniciaron
antes de los 14 afos de edad tuvieron 12.29 (IC 95%
4.40-34.34) veces mds posibilidad de tener anteceden-
te de embarazo, de 13.84 (IC 95% 6.55-29.13) veces
cuando el inicio de relaciones sexuales sucedié entre
los 14 y los 15 afios; finalmente, haber iniciado relacio-
nes sexuales a los 16 y 17 afios tuvo 5.9 veces mds posi-
bilidad de antecedente de embarazo, en relacion con
aquellas mujeres que tuvieron su primera relacién en-
tre los 18 y los 19 afios de edad.

Discusion
En este sector de la poblacién, atn existe una brecha
en cuanto al conocimiento de métodos anticoncepti-
vos; los resultados de la ENSA 2000 muestran que sdlo
54.2% de los adolescentes de entre 12 a 14 afios de edad
mencionaron conocer al menos un método anticoncep-

tivo, en los adolescentes de 15 a 19 afnos de edad el
porcentaje de conocimiento se incrementé a 78.8%. Es
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dificil comparar los cambios en las proporciones del
conocimiento de métodos anticonceptivos entre los y
las adolescentes debido a la variabilidad en las edades
consideradas por cada encuesta; ademas, la mayoria
de las encuestas demograficas en cuestion de fecundi-
dad se dirigen tinicamente a la poblacién femenina.
Sin embargo, el porcentaje de conocimiento de méto-
dos anticonceptivos es menor en la ENSA 2000 que el
reportado por otras encuestas que indican que més de
80% de los adolescentes conocia al menos un método
anticonceptivo.'12 Otras estimaciones a mediados de
la década de los ochenta han demostrado un incremen-
to en el conocimiento de métodos anticonceptivos en
las mujeres de 15 a 19 afios de edad, pasando de 89.8%
en 1987 a 93.4% en 1997, mientras que en los resulta-
dos de la ENSA 2000 el porcentaje de conocimiento fue
de 79.6% en este mismo grupo de la poblacion.

La informacién analizada en este estudio indica
que los adolescentes que necesitan de mayor informa-
cion de métodos anticonceptivos son los que tienen
menor edad, menor escolaridad, los que viven en dreas
rurales, con menor ingreso y aquellos que no tienen
acceso a servicios médicos.

En cuanto al patrén de inicio de la vida sexual en
los y las adolescentes mexicanos los resultados de la
ENSA 2000 muestran que 16.4% ha tenido relaciones
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sexuales; adicionalmente, se observa un incremento
sostenido en la proporcién de actividad sexual en los
jovenes de 12 a 17 afios de edad de uno y otro sexo, sin
embargo en el grupo de 18 a 19 afios de edad el por-
centaje de actividad sexual es mayor en los hombres
que en las mujeres (p=0.0000). Por otro lado, el prome-
dio de la edad en la primera relacién no sigue el mis-
mo comportamiento observado en las encuestas
previas que indican que los hombres inician su activi-
dad sexual a edades més tempranas que las mujeres:
los resultados de la ENSA 2000 muestran que la edad
promedio de la primera relacién sexual fue a los 15.7
afos; no se observa diferencia significativa entre los
hombres y las mujeres (15.7 afios y 15.8 afios, respecti-
vamente, p=0.0983). Ahora bien, los resultados sefala-
ron que el porcentaje de adolescentes que han iniciado
su vida sexual es mayor en aquellos con menor nivel
de escolaridad, los que no tienen acceso a servicios mé-
dicos y los que viven en poblaciones urbanas.

Los resultados de la ECRAMM, en 1988, destacan
que s6lo 33.8% de los jévenes con actividad sexual ha-
bian utilizado algtin método anticonceptivo en la pri-
mera relacion sexual;®y los resultados de la ENSA 2000
indicaron un incremento de tres puntos porcentuales
en el uso de métodos en la primera relacién sexual.
Entre los métodos anticonceptivos usados por los ado-
lescentes, el condén se reporta con mayor frecuencia
(87.7%), y le siguen en importancia los hormonales
orales (6.9%), el coito interrumpido (3.4%), y el méto-
do del ritmo (2.5%). Por otra parte, este estudio permi-
te caracterizar al adolescente capaz de utilizar algin
método anticonceptivo en su primera relacién sexual:
ser adolescente hombre, que cuenta con alta escolari-
dad, posee informacién sobre anticoncepcion e inicia
su vida sexual a una mayor edad.

Otro hallazgo de importancia fue que 55.7% de las
adolescentes con actividad sexual dijeron haberse em-
barazado al menos una vez; se observo una tendencia
en las estimaciones de antecedente de embarazo de
acuerdo con la edad siguiendo el mismo patrén en las
diferentes variables estudiadas. En este estudio se con-
firmé la asociacion estadistica entre el antecedente de
embarazo y baja escolaridad que han descrito otros
autores.?"? Del mismo modo se identificé que el em-
barazo en la adolescencia estd estrechamente relacio-
nado con el inicio de actividad sexual antes de los 16
afos de edad y con el estado civil: hallazgos similares
han sido notificados en otro estudio.”

En resumen, la brecha existente entre el conoci-
miento y el uso de métodos anticonceptivos en la pri-
mera relacién sexual es muy significativa y, de acuerdo
con las condiciones de mayor riesgo, debe tomarse en
cuenta en el momento de disefiar programas de salud
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reproductiva dirigidos a esta poblacién que inicia su
vida sexual.

Evaluaciones de programas de salud reproducti-
va proponen que la educacién sexual es el medio idé-
neo para ayudar a jovenes a prevenir esos problemas
y mejorar su futura salud reproductiva.® Dado que
algunos adolescentes inician su vida sexual a los 12
afos de edad la OMS recomienda que los programas
estructurados de educacién sexual empiecen mucho
antes y plantea la creacién de dos tipos de programas
de educacién sexual: los dirigidos a los adolescentes
que no han tenido relaciones sexuales, y los disefiados
para aquellos que ya las han tenido.*

Los resultados de este estudio permiten identifi-
car el comportamiento sexual en los adolescentes del
pais; tenemos la idea de cémo se relacionan algunas
variables con dicho comportamiento: la edad, el ingreso
familiar, la urbanizacién y la escolaridad, aunque son
controvertidos pues en algunos aspectos coinciden con
los reportados, pero en otros parecen opuestos. Habré
que considerar que la poblacién de adolescentes nece-
sita mayor difusién de la educacién sexual, asi como
reforzar las estrategias ya empleadas. Finalmente, los
investigadores del comportamiento sexual en los ado-
lescentes tienen una tarea inmensa; es necesario dedi-
car esfuerzos al desarrollo de metodologias uniformes
y estandarizadas que permitan abarcar las compleji-
dades de la sexualidad en su dimensién subjetiva, cul-
tural y social.
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