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Resumen

Objetivo. Analizar en localidades menores de 100 000
habitantes la tendencia de la maternidad en la adolescencia
y factores relacionados. Material y métodos. Anilisis
transversal de 16 686 mujeres en localidades menores de
100 000 habitantes a partir de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut) 2006,2012 y 100k 2018. Se ajustaron
modelos Poisson robustos con variable dependiente ma-
ternidad adolescente para mujeres de 12-19 y 20-24 afios.
Resultados. Asistir a la escuela y usar anticonceptivos mo-
dernos disminuye la prevalencia de maternidad adolescente
en ambos grupos de edad. Entre las adolescentes, contar con
esquema de financiamiento en salud, y el inicio de vida sexual
temprano para el caso de las adultas, se asocia positivamente
con maternidad adolescente. Conclusiones. Es necesario
fortalecer las politicas pUblicas para modificar factores es-
tructurales que proporcionen opciones de vida; es preciso
mantener y fortalecer las acciones y cobertura propuestas
por la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo

enAdolescentes (ENAPEA) focalizandolas en esta poblacion.
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Abstract

Objective. To analyze the adolescent motherhood trend
and associated factors in under-100 000-inhabitants communi-
ties. Materials and methods. Cross-sectional analysis
of 16 686 women in under-100 000-inhabitants communities
in Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2006,2012
and 100k 2018. We adjusted robust Poisson models with
adolescent motherhood as dependent variable for women
aged 12-19 and 20-24. Results. Attending school and using
modern contraceptives decrease adolescent motherhood
prevalence in both age groups.Among adolescent girls, having
a health financing scheme, and early sexual debut in the case
of adults, is positively associated with adolescent mother-
hood. Conclusions. It is necessary to strengthen public
policies seeking to modify structural factors that provide
life choices, and to maintain and strengthen the actions and
coverage proposed by Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) targeting this population.

Keywords: adolescent pregnancy; poverty; health services;
Mexico.
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amaternidad enla adolescencia es un asunto relevan-

te debido a su magnitud y a su estrecha relacién con
la poblacién que vive en condiciones sociales y econémi-
cas desfavorables.! En México, a partir del reconocimien-
to nacional e internacional del embarazo y la maternidad
en adolescentes como problemas de salud ptblica,?* se
han implementado politicas y acciones dirigidas a redu-
cirlos, y aunque se han logrado avances, los resultados
alcanzados no han sido suficientes. En 2009, se registra-
ron 64 nacimientos por cada 1 000 mujeres adolescentes
enel pais, cifra que en 2014 aument6 a 77.5° Con el fin de
disminuir esta tendencia, en 2015 1a Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENA-
PEA) propuso politicas y acciones intersectoriales,? las
cuales han ayudado a mejorar la oferta de servicios de
salud sexual y reproductiva dirigida a esta poblacién. De
acuerdo con las proyecciones de poblacién del Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo), en 2018 se report6 un
descenso en la fecundidad adolescente (70.5 hijos nacidos
vivos [HNV] por cada 1 000 mujeres);” no obstante, la
fecundidad sigue siendo elevada en comparacién con
otros paises de la regién de América Latina y el Caribe,
en donde se reportaron 66.5 nacimientos por cada 1 000
mujeres adolescentes.?

Existe evidencia de que el embarazo y la materni-
dad en la adolescencia estdn asociados con riesgos a la
salud y tienen importantes consecuencias en el contexto
social.*1? Entre estas tltimas destacan el aumento de la
morbilidad y mortalidad de la madre y su hijo,"1?y el
incremento de la desercién y rezago escolar,' situacio-
nes que reducen las oportunidades de progreso social
y profesional de las madres que a muy temprana edad
ven limitado su proyecto de vida.!*!> En este sentido,
el embarazo y la maternidad en adolescentes contribu-
yen a perpetuar el circulo de enfermedad y pobreza,
ya que incrementan la vulnerabilidad social existente
al prevalecer en adolescentes de hogares més pobres,
rurales, indigenas y con menores oportunidades de
desarrollo.616

Aunado a lo anterior, la tendencia hacia un inicio
mds temprano de la vida sexual®!” y la baja utilizacién
de métodos anticonceptivos® han contribuido a incre-
mentar la tasa de fecundidad de mujeres de 15 a 19
afios de edad. Adicionalmente, la fecundidad de las
adolescentes de 12 a 14 afios aumentd de 2.2 hijos por
cada 1 000 mujeres en 2003 a 3.6 en 2016, cifra que es
atin mayor entre adolescentes que viven en condiciones
sociales desfavorables.'®

El panorama descrito pone en evidencia la relevan-
cia de seguir estudiando este tema. Por tal motivo, en
este estudio se analiza la tendencia de la maternidad
en la adolescencia y sus factores asociados, utilizando
informacién de las Encuestas Nacionales de Salud y
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Nutricién (Ensanut) en localidades menores de 100 000
habitantes.

Material y métodos

Se utilizé la Ensanut 100k 2018, con representatividad
en localidades menores de 100 000 habitantes;'? con
fines de comparacién, se utilizaron submuestras de las
Ensanut nacionales 2006 y 20122°2! que s6lo consideran
informacién de las localidades menores de 100 000 habi-
tantes. Para el andlisis comparativo entre encuestas, se
identificaron variables homogéneas. Los procedimientos
operativos de las Ensanut fueron autorizados por las
Comisiones de Etica, Investigacion y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Ptblica. El levantamiento
de informacién de las Ensanut 2006 y 2012 se realiz6
en los meses de octubre a mayo,?>? y la Ensanut 100k
de marzo a junio de 2018. Se incluyeron 16 686 mujeres
de 12 a 24 afios; la figura 1 ilustra detalladamente la
seleccién de la muestra utilizada para las tres encuestas.
Las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y repro-
ductivas se obtuvieron de la informacién recabada en
los cuestionarios de adolescentes, adultos y de hogares
(cuadro I).

Variables de interés

Para identificar a las mujeres que tuvieron su tltimo
HNV en la adolescencia, se construyd la variable mater-
nidad en la adolescencia a partir de la resta entre la fecha
de nacimiento de la madre y del hijo (acotado a los cinco
afios previos al levantamiento de cada encuesta). Se
definié maternidad en la adolescencia cuando las mujeres
dieron a luz antes de cumplir 20 afios de edad. La ope-
racionalizacién de variables sociodemograficas, sexuales
y reproductivas se presentan en el cuadro L.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se presentan estratificados
por grupos de edad (12-19 y 20-24 afios). Se realizé
un andlisis exploratorio de las variables de interés y,
posteriormente, andlisis bivariados de las caracteristi-
cas demogrdficas de la poblacién; las significancias se
evaluaron con pruebas de independencia ji cuadrada.
Dado que la variable dependiente maternidad en la
adolescencia se presenté en mds de 10% de la poblacién,
se utilizaron modelos robustos de regresiéon Poisson®!
que estiman razones de prevalencia (RP) cuando se uti-
lizan datos transversales. Las variables candidatas para
ingresar al modelo fueron las que en el andlisis bivariado
tuvieron p<0.25, asf como las variables que tedricamente
son importantes. Se calcularon modelos separados para
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Cuadro |

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INTERES EN MUJERES DE |2 A 24 ANOS QUE REPORTARON
MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MExico, ENsanuT 2006, 2012 v 2018

Variables

Sociodemogrdficas

Estado conyugal

Pregunta en cuestionario

iActualmente (usted/nombre) esta...

Operacionalizacién

0= No unida
|= Unida

Vive con la pareja*

En esta vivienda, ;vive la pareja o esposa(o) de (usted/nom-
bre)?

0= No/No tiene pareja
I=Si

Algun hablante de lengua indigena en el
hogar

i(Usted/nombre) habla alguna lengua indigena?

0= No
I=Si la persona formaba parte de un hogar donde algin inte-
grante del mismo declara ser hablante de lengua indigena.

Rezago educativo

iCual es el Ultimo afio y grado que aprobé (usted/nombre)
en la escuela?

0=No
|=Si (atraso de dos afios 0 més respecto a la escolaridad
esperada para la edad).

Asistencia actual a la escuela

i(Usted/nombre) actualmente va a la escuela?

0= No
I=Si

Condicion de actividad

iLa semana pasada (usted/nombre) trabajé por lo menos una
hora?

0=Activa (persona que la semana anterior a la entrevista
trabajo al menos una hora, si tenia trabajo pero no trabajo, no
trabajo pero busco trabajo, ayudé en un negocio familiar, ven-
dié un producto, elaboré un producto para vender, ayudé en
labores del campo o cria de animales, o realizé otra actividad a
cambio de un pago).

I=Inactiva (en cualquier otro caso)

Jefa del hogar iQué es (nombre) del (la) jefe(a) del hogar? ?: :,0
Se consideraron preguntas que describen las condiciones de _ .
) - - ) IR 0= Medio y alto
Nivel econémico del hogar la vivienda (materiales de construccion, disponibilidad de agua, I= Bajo

posesion de autos y el nimero de enceres domésticos).

Esquema de financiamiento en salud

Variables sexuales y reproductivas

Inicio de vida sexual temprano (antes de los
15 afios de edad)

i(Usted/nombre) esta afiliado(a) o inscrito(a) a los servicios
médicos’:

A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

0= Seguridad social
|= Seguro Popular
2= Ninguno

0= No
I=Si

Uso de método anticonceptivo (MAC)
moderno en la primera relacion sexualt

La primera vez que tuviste relaciones sexuales ;qué hicieron
o usaron tli o tu pareja para evitar un embarazo o una
enfermedad?

0= No uso MAC / No us6 MAC modernos (incluye évulos,
jaleas, espuma o diafragma, ritmo, calendario, termémetro,
Billings y retiro).

|=Si (incluye condén masculino y femenino, métodos hormo-
nales, dispositivo intrauterino y métodos permanentes).

0= Una pareja

Nimero de parejas sexuales* iCuantas parejas sexuales has tenido en tu vida? I=Dos
2=Tres y mas
- . . 0= No
Primigesta iCuantos embarazos en total has tenido? I=si
. , . . 0= No
Ha tenido alglin aborto De estos embarazos, jcuantos han sido abortos? I=si
Edad al nacimiento del ltimo hijo nacido 0= Otro caso

vivo

{En qué mes y afio naci6 tu Ultimo(a) hijo(a) nacido vivo?

* Informacion no disponible en la encuesta de 2006
* Informacion no disponible en el cuestionario de adultos en 2006

|= Adolescente (antes de los 20 afios)

adolescentes (12-19 afios) y adultas (20-24 afios) ajustados
por las mismas variables, excluyendo uso de métodos
anticonceptivos (MAC) modernos en la primera relacién
sexual debido a que no se indagg esta informacién en la

Ensanut 2006.

Para observar posibles diferencias, los modelos se
ajustaron por variable afio de la encuesta. Ademds, para
2012y 2018 se ajustd un tercer modelo en mujeres de 20
a 24 afios con las mismas variables consideradas en el

modelo 1. En este tltimo se excluy6 la informacién de la

salud piiblica de méxico | vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019
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encuesta 2006, puesto que la edad al debut sexual y uso
de MAC no se indagaron en el cuestionario de adultas.
Los andlisis se realizaron con Stata 14.2, tomando en
cuenta el disefio de la encuesta.

Resultados

Enlafigura 2 se presenta en 2006, 2012 y 2018 el porcen-
taje de muijeres, residentes en localidades menores de
100 000 habitantes, con maternidad en la adolescencia.
Se observa que, en mujeres de 12 a 19 afios, la prevalen-
cia se triplica entre 2006 y 2018 al pasar de 5.4 a 15.4%.
En contraste, en el grupo de 20 a 24 afios la tendencia
fue estable en esos mismos afios (16.5% en 2006, 16.8%
en 2012 y 14.6% en 2018).

Al comparar entre encuestas las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres que fueron madres en
la adolescencia, se encontraron diferencias estadisticas
en la proporcién de mujeres de 12 a 19 afios que viven
en hogares de nivel econdmico bajo, con incrementos
de 54.2% en 2006 a 75.1% en 2018 (p<0.05). También
se encontrd un incremento significativo (p<0.005) en
el uso de anticonceptivos modernos en la primera
relacién sexual al pasar de 24.1% en 2006 a 59.7%
en 2018. Respecto al ntimero de parejas sexuales, se
muestra que la proporcién de mujeres con tres o mds
parejas disminuyd entre 2012 y 2018, de 7.0 a 5.9%,
respectivamente (p<0.001). Asimismo, se encontrd una

12-19 20-24

2006 B o B s

FiGURA 2. PORCENTAJE DE MUJERES DE |2 A 24 ANOS
CON ULTIMO HIJO NACIDO VIVO EN LA ADOLESCENCIA,
POR ANO DE LA ENCUESTA. MExico, ENsaNuT 2006,
2012v 2018
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proporciéon menor de mujeres que declararon haber
tenido al menos un aborto, con un descenso acentuado
de 4.4% en 2006 a 0.3% en 2018 (p<0.001), mientras que
la proporcién de primigestas se incrementé de 74.7%
en 2012 a 87.4% en 2018 (p<0.1) (cuadro II).

En el caso de las mujeres de 20 a 24 afios, se presen-
t6 una tendencia de disminucién de rezago educativo
a través de los afios, de 46.9% en 2006 a 22.7% en 2018
(p<0.005); la proporcién de mujeres que report6 asistir
ala escuela al momento de la encuesta decrecié de 9.2%
en 2006 a 2.6% en 2018 (p<0.1). También se encontré una
mayor proporcién de adultas que sefialaron ser jefas
de hogar, de 2.2% en 2006 a 14.5% en 2018 (p<0.001)
(cuadro II).

Respecto a las mujeres que reportaron maternidad
y contar con algtin esquema de financiamiento en sa-
lud (p<0.001), se observa una tendencia decreciente en
el tiempo entre aquéllas que reportaron no contar con
ninguno, de 66.7% en 2006 a 8.3% en 2018 en mujeres
de 12 a 19 afios de edad, y de 69.2 a 18.5% en las de 20
a 24. Asimismo, se encontré un aumento pronunciado
en las adscritas al Seguro Popular de 16.8% en 2006 a
81.0% en 2018 en el primer grupo de edad, y de 13.0 a
73.8% en el segundo grupo (cuadro II).

Enel modelo 1 (cuadroII) se observa que en las mu-
jeres de 12 a 19 afios la asistencia actual a la escuela y el
uso de anticonceptivos modernos en la primera relacion
sexual reducen la prevalencia de maternidad en la ado-
lescencia (RP=0.3,1C95%:0.2-0.5, RP=0.8, 1C95%:0.6-1.0,
respectivamente), mientras que pertenecer a un hogar de
estrato bajo la incrementa (RP=1.2, IC95%:1.0-1.4). Por
otra parte, contar con algtin esquema de financiamiento
ensalud se asocia con mayor prevalencia de maternidad
enlaadolescencia (RP=1.5,1C95%:1.1-2.3 para seguridad
social y RP=1.7, 1C95%:1.3-2.2 para Seguro Popular).

En el modelo 2 se encontré que en el grupo de mu-
jeres adultas la asistencia actual a la escuela es un factor
que reduce la prevalencia de ser madre en la adolescencia
(RP=0.3, IC95%:0.2-0.6) (cuadro III). Al controlar por las
variables inicio de vida sexual temprano 'y uso de MAC (mo-
delo 3), se observo quela asistencia actual a la escuela y el
uso de anticonceptivos modernos en la primera relacién
sexual disminuyen la prevalencia de ser madre en la
adolescencia (RP=0.4, 1C95%:0.2-0.7 y RP=0.6, 1C95%:0.4-
0.9, respectivamente). Por el contrario, el inicio de vida
sexual temprano aumenta la prevalencia de maternidad
(RP=1.7, IC95%:1.2-2.4, respectivamente).

Discusion
La maternidad en la adolescencia en mujeres de 12 a 19
y de 20 a 24 afios de edad que habitan en localidades
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Cuadro Ill
MoODELOS DE REGRESION POISSON CON VARIABLE DEPENDIENTE MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA PARA LOS
GRUPOS DE EDAD 12-19 vy 20-24 aNos. MExico, ENsaNuT 2006, 2012 v 2018

RP P>t (1C95%) RP P>t (1C95%)
Modelo I* Esquema de financiamiento en salud
Asistencia actual a la escuela Ninguno 1.0
No 1.0 Seguridad social 08 0248 0.6-1.1)
Si 0.3 0.000 (0.2-0.5) Seguro Popular 1.0 0.968 (0.7-1.5)
Nivel econémico del hogar Ao de la encuesta
Medio y alto 1.0 2006 1.0
Bajo 1.2 0.022 (1.0-1.4) 2012 1.0 0789 (0.8-1.3)
Esquema de financiamiento en salud 2018 08  0.529 (0.5-1.4)
Ninguno 1.0 Modelo 3§
Seguridad social 1.5 0.026 (1.1-2.2) Asistencia actual a la escuela
Seguro Popular 1.7 0.000 (1.3-2.2) No 1.0
Inicio de vida sexual temprano Si 04  0.003 (0.2-0.7)
No 1.0 Nivel econémico del hogar
Si 1.0 0.714 (0.8-1.2) Medio y alto 1.0
Uso de método anticonceptivo moderno en la primera relacion sexual Bajo 0.8  0.440 (0.5-1.3)
No 1.0 Esquema de financiamento en salud
Si 0.8 0.039 (0.6-1.0) Ninguno 1.0
Ao de la encuesta Seguridad social 0.7 0.134 (0.5-1.1)
2006 1.0 Seguro Popular 09 0759 (0.6-1.5)
2012 0.9 0.248 (0.8-1.1) Inicio de vida sexual temprano
2018 1.0 0.858 (0.8-1.4) No 1.0
Modelo 2* Si 1.7 0.007 (1.2-2.4)
Asistencia actual a la escuela Uso de método anticonceptivo moderno en la primera relacion sexual
No 1.0 No 1.0
Si 0.3 0.000 (0.2-0.6) Si 06  0.026 (0.4-0.9)
Nivel econdémico del hogar Ao de la encuesta
Medio y alto 1.0 2012 1.0
Bajo 1.0 0.809 (0.7-1.5) 2018 09 0610 (0.5-1.4)

* Incluye informacion del grupo de edad 12-19 afos al momento de la encuesta

# Incluye informacion del grupo de edad 20-24 afios al momento de la encuesta; no incluye uso de método anticonceptivo moderno en la primera relacion

sexual porque no se pregunté para este grupo en la encuesta 2006

§ Incluye informacién del grupo de edad 20-24 afios al momento de la encuesta; incluye variables de salud reproductiva de las encuestas 2012 y 2018. Se excluyd

del modelo la encuesta de 2006 porque la informacion no esta disponible
RP: Razén de Prevalencia

ND: Informacion no disponible para 2006, por lo que la variable se excluyé del modelo

menores de 100 000 habitantes, analizada en tres mo-
mentos en el tiempo, muestra una menor prevalencia
en las adolescentes que asisten a la escuela al momento
de la encuesta y que usaron métodos anticonceptivos
modernos en la primera relacion sexual, mientras que
pertenecer a hogares con menores capacidades eco-
ndmicas, entre las mujeres de 12 a 19, incrementa esa
prevalencia. Si se toma en consideracién que la fecundi-
dad de las adolescentes es diferencial segtin el tamafio

salud piiblica de méxico | vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019

de la localidad de residencia,” este estudio contribuye
a ampliar el conocimiento sobre esta problematica, en
particular en las que habitan en localidades menores de
100 000 habitantes.

Uno de nuestros hallazgos en los dos grupos de
mujeres fue que la asistencia a la escuela es un factor
protector para la maternidad en la adolescencia, resul-
tado que concuerda con lo encontrado en otros estu-
dios.’*® En relaci6n con esto, se ha reconocido que la
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ampliacién de la cobertura educativa, las estrategias de
permanencia en la escuela y la disminucién del rezago
educativo pueden contribuir a que un mayor niimero de
adolescentes accedan a una educacion sexual integral y
con ello fortalezcan sus conocimientos para ejercer una
sexualidad informada y responsable.

Con respecto al uso de anticonceptivos modernos
en la primera relacién sexual, los presentes resultados
confirman que en ambos grupos de mujeres disminuye
la prevalencia de embarazo y maternidad en la adoles-
cencia. Este hallazgo concuerda con lo encontrado en in-
vestigaciones previas?®* y es consistente con lo que se ha
sefialado sobre la importancia que tienen el conocimiento
y el uso adecuado de MAC, por ser esto reconocido como
una de las principales intervenciones que garantiza la
disminucién del embarazo y, por consecuencia, de la
maternidad en la adolescencia.?** En relacién con los dos
hallazgos sefialados, existe evidencia de que un nivel bajo
de escolaridad se asocia con menor conocimiento y uso
de anticonceptivos, una menor planeacién de la primera
relacién sexual e inicio temprano de vida sexual 263031

También se encontré que el inicio de vida sexual
temprano es un factor que incrementa la prevalencia de
maternidad en la adolescencia, resultado que coincide con
lo reportado en otros estudios.>* Esta situacién se agrava
si se considera que el inicio sexual es cada vez a edades
mads tempranas, que pocos adolescentes usan MAC en
el debut sexual® y que la disminucién de la fecundidad
adolescente es menor que en otros grupos de edad,
tanto por el bajo uso de MAC como por el incremento
de la poblacién que inicia vida sexual? Este panorama
evidencia que hay serios obstéculos para la disminucién
del embarazo y la maternidad en la adolescencia.

Esta tiltima es una problemdtica multidimensional
que se asocia con vulnerabilidad social >3 Los re-
sultados de este estudio muestran que vivir en hogares
con menores capacidades econémicas incrementa la pre-
valencia de que las mujeres adolescentes sean madres.
Este hallazgo es consistente con lo que diversos autores
sefialan sobre la estrecha relacion entre pobreza y me-
nores oportunidades de educacién y empleo,?>?83032
asi como con mayor probabilidad de unién marital y
fecundidad en edades tempranas. Al mismo tiempo, la
maternidad en la adolescencia tiene efectos negativos en
la educacién, lo que limita las oportunidades futuras de
las madres adolescentes y de sus hijos, perpetudndose
asi el ciclo de pobreza. 1633353

Respecto al esquema de financiamiento en salud,
llama la atencién la mayor prevalencia de maternidad
entre mujeres con seguridad social y con Seguro Popular.
Esto podria ser efecto de la implementacién de la cober-
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tura universal en salud centrada en la mejora a la salud
materna, con un paquete de servicios gratuitos a través
de la Estrategia de Embarazo Saludable (2008), lo que
alentarfa que més adolescentes embarazadas hicieran
uso de los servicios de salud materna ofrecidos tanto por
la seguridad social como por el Seguro Popular.® Si se
toma en consideracion lo anterior, y dada la naturaleza
transversal de las encuestas que sélo permiten establecer
asociaciones, estudios previos han documentado que la
relacién entre contar con esquema de financiamiento
en salud y una mayor probabilidad de maternidad en
la adolescencia puede explicarse a partir de la politica
focalizada en mejorar la cobertura de servicios de salud
en las mujeres embarazadas.*

En este trabajo se han identificado algunas limi-
taciones que deben sefialarse. Dado que se trata del
andlisis de encuestas transversales, existen problemas
de temporalidad entre causa-efecto; por este motivo,
no se puede establecer causalidad entre variables como
estado conyugal, ser jefa de hogar y contar con esquema
de financiamiento en salud en mujeres con HNV en la
adolescencia. Otra limitacién es que se estd conside-
rando al grupo de mujeres de 12 a 19 afios, el cual atin
no ha finalizado el periodo de exposicién al riesgo de
embarazarse y de ser madres en la adolescencia, razén
por la que no se pueden hacer generalizaciones. Final-
mente, el cuestionario de adultos de la encuesta 2006
no incluy6 algunas variables de interés, lo que limit6
su inclusion en el presente andlisis.

En resumen, se puede considerar que los hallazgos
encontrados dan cuenta de la consistente persistencia que
factores como la asistencia a la escuela, uso de métodos
anticonceptivos y situacion socioeconémica del hogar
tienen con la maternidad en la adolescencia. Esto lleva a
reflexionar sobre la necesidad de ampliar y profundizar
el conocimiento de los procesos que motivan la reproduc-
cién adolescente para entender que para algunas mujeres
este suceso forma parte de su proyecto de vida, motivado
por las escasas oportunidades de desarrollo.

En este sentido, se reconoce la necesidad de reforzar
estrategias y acciones publicas focalizadas y acotadas
a los grupos susceptibles de experimentar este evento
desde diversos dmbitos, sociales e interinstitucionales,
y desde los distintos niveles de gobierno.
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