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Resumen

Se describe la distribucion de las tasas de fecundidad
y de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en
adolescentes en la ciudad de Barcelona durante 1990.
Asimismo se analizan sus caracteristicas sociode-
mogréficas y situacién familiar a partir de los datos del
Boletin Estadistico de Nacimiento (BEN). En el afio
estudiado se registraron 248 nacimientos y 195 IVE en
mujeresde 15a 19 afos, loque significaunatasade 3,9
y 3,1 nacimientos e IVE por mil, respectivamente. Lo
que permite estimar que como minimo siete de cada
1000 adolescentes quedaron embarazadas. Latasade
fecundidad por distritos oscild entre 0,8 nacimientos por
mil en Sarria-Sant Gervasi y 14,6 en Ciutat Vella. La
correlacion con los indicadores socioecondmicos a
nivel del distrito fue muy elevada, tanto para el indice
sintético de problematica social (r=0,96), como para el
indice de capacidad econdmica familiar (r=0,93). Un
63% de las madres adolescentes permanecieron en el
domicilio parental después del parto, incorporandose a
este hogar el padre en cuatro de cadadiez casos. En el
14,5% de los casos la edad del padre fue también
inferior a 20 anos, aunque la mayoria (39,1%) tenia
entre 20 y 24 afios.

Si bien las tasas de fecundidad en adolescentes han
disminuido en los Ultimos afos, lafuerte asociacién con
los indicadores socioeconémicos adversos sugiere la
necesidad de programas selectives dirigidos a colecti-
vos de alto riesgo. Por ctro lado, diversos marcadores
-como la falta de apoyo familiar, la ausencia del padre
o el abandono de los estudios- pueden serde interés en
la orientacién de las intervenciones de apoyo a las
madres adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia. Embarazo adolescen-
te. Aborto.

TEEN-AGE PREGNANCY IN BARCELONA
(SPAIN): DISTRIBUTION, ANTECEDENTS AND
CONSEQUENCES

Summary

This paper describes the distribution of fertility and
abortion rates in the city of Barcelena (Spain) in
adolescent in 1990. The adolescents’ socio-
demographic background and characteristics of their
family unit obtained from the statistically bulletin of birth
are analyzed. Inthis year, there were 248 births and 195
abortions to women between 15 and 19 years-old,
yielding arate of 3.9 and 3.1 per thousand, respectively,
sothat at least 7 per 1000 were pregnant. Fertility rates
varied by district between 0.8 in Sarria-Sant Gervasi
and 14.6 in the inner city district of Ciutat Vella, with a
high positive correlation of these rates and a district
social problem index (r=0.96) and a high negative
correlation with an index of family economic wealth
(r=0.93). Around two thirds (63%) of the adolescent
mothers reported to be living with their parents after
childbirth, and their companion joins this unit in four out
of ten cases. In 14.5% of births, the father's age under
20, although the most of them (39.1%) were between 20
and 24 years-old.

Although teenage fertility rates have been declining
during the lastyears in Barcelona, the strong correlation
with socio-economic indicators encourages the design
of specific programs addressing socially disadvantaged
groups. In addition, several risk factors can be used to
identify adolescent mothers at risk when designing
specific interventions such as the lack of recognized
paternity by the father, dropping out of school, or lacking
family's support.

Key words: Adolescence. Teenage pregnancy.
Abortion.
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Introduccion

| embarazo y la maternidad adolescente

despiertan un interés creciente en los pai-

ses desarrollados. El embarazo en las ado-

lescentes se ha asociado a una mayor fre-
cuencia de toxemia, prematuridad y bajo peso al
nacer, asi como a un mayor indice de distocias
mecanicas (sobre todo en las menores de 16 afios)'.
En Estado Unidos (EEUU) se ha observado que las
adolescentes embarazadas que pertenecen a cla-
ses sociales mas desfavorecidas siguen con fre-
cuencia una dieta inadecuada durante el embara-
zo?y con frecuencia acceden a la atencién prenatal
en un estadio demasiado avanzado de gestacion®.
Ennuestro medio se hadescrito que unaproporcién
elevada*®de los embarazos adolescentes acceden
tardiamente ala atencién prenatal, retraso en parte
debido a que la adolescente tiende a ignorar y
ocultar su situacién por miedo a la desaprobacion
social y familiar. El exceso de complicaciones clini-
cas que se produce en estos casos se puede
reducir con la atencién prenatal y una nutricién
adecuada, pues la adolescencia es en general una
edad biol6gicamente éptima para el embarazo y el
parto, a partir del tercer anos después de la
menarquia®’. Sin embargo, ademas de los factores
biolégicos, existen una serie de factores sociales,
que van a influir en el desarrollo posterior de la
adolescente y su hijo o hija. En lamayoriade casos
la adolescente embarazada procede de un medio
socioeconémico desfavorable y con un bajo nivel
de escolarizacion, y con frecuencia abandona la
escolaridad durante el embarazo, siendo dificil la
reanudacion posterior de los estudios. Todo ello
dificulta su integracion social y empeora sus con-
diciones de acceso al mundo laboral®®.

La ausencia de pareja estable es una situacion
muy frecuente entre las madres adolescentes,
estimandose entre el 25 y el 40% en diversos
estudios espanoles*>1%1!: en contraste, sélo un 5-
10% de las madres adultas solteras carece de
pareja estable. La falta de pareja estable significa
enfrentarse en solitario (en algunos casos con el
apoyo delos padres) a las responsabilidades de la
crianza. Muchos de los matrimonios que tienen
lugar a esta edad estan condicionados por el
propioc embarazo' existiendo posteriormente un
alto indice de separaciones en matrimonios ado-
lescentes. Furstenberg'® observa, en EEUU un
50% de separaciones a los cinco afos del matri-
monio. En nuestro medio, Colomer' estudié una
serie de adolescentes gestantes en Valencia,

observando después del parto una frecuencia de
ruptura de la pareja del 30%. Una proporcién
elevada de madres adolescentes vuelven a que-
dar embarazas en un corto periodo de tiempo'*1®,
Por dltimo hay que destacar los posibles efectos
negativos de la maternidad adolescente sobre el
futuro desarrollo social de los hijos, con un menor
rendimiento escolar'’, y una proporcion mayor de
problemas de conducta, de consumo de drogas, y
de inicio precoz de las relaciones sexuales.

Las tasas de fecundidad en mujeresde 15a19
afios varian entre diferentes paises. En EEUU
hubo 59 nacimientos por mil en 1984, mientras
que en paises como Holanda, Dinamarca o Sue-
cia, las tasas en el mismo periodo fueron inferiores
a 15 por mil. En la cuenca mediterranea las cifras
de Espana, Francia e ltalia son inferiores a 20
nacimientos por cada 1000, mientras que en Gre-
cia la tasa es de 41 nacimientos por mil®. En Es-
pafalas tasas de fecundidad adolescente aumen-
taron moderadamente desde la década de los 60
hasta 1980 en que inician una disminucién'. Enla
ciudad de Barcelona se haproducido un descenso
muy importante desde 1975, afio en el que se
registré una tasa de 22,4 nacimientos por 1000
mujeres de 15 a 19 afos, hasta 1987, en el que la
tasa era de 8,9 nacimientos por mil. En este
periodo se ha producido una disminucién de la
fecundidad en todos los grupos de edad con la
excepcion del grupo de 30 a 34 afnos®.

Un factor que influye notablemente en la ma-
ternidad adolescente es el acceso a la interrup-
cion voluntaria del embarazo (IVE). En Espana,
la IVE esté regulada por la Ley Organica 9/1985
de 5dejulio. EnCatalufala Orden de 1 de agosto
de 1985 regula la practica del IVE en centros
hospitalarios acreditados por el Departamento
de Sanidad y Seguridad Social, y desde el mes de
mayo de 1988 es posible la realizacién del IVEs
de bajo riesgo en centros extrahospitalarios, lo
que ha incrementado |la accesibilidad real de la
poblacién a la IVE. La disponibilidad de datos de
fecundidad y de IVE permiten por primera vez
estimar en este grupo de edad |a frecuencia total
de los embarazos, incluyendo las IVEs y los
embarazos a término.

Los objetivos de este estudio son describir la
distribucién de nacimientos e IVE de las adolescen-
tes en la ciudad de Barcelona en el afio de 1990, asi
como sus caracteristicas sociodemogréaficasy las de
su pareja. Creemos que permitirda mejorar nuestro
conocimiento de este fendmeno y aportaré elemen-
tos de utilidad para su abordaje por los servicios
sanitarios y sociales.
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Tabla 1. Distribucién de las tasas de fecundidad, de interrupciones voluntarias del embarazo (IVEs) y proporcién de IVEs,
por grupos de edad. Barcelona, 1990

Nacimientos IVEs Embarazos™
Tasa por mil Tasa por mil Tasa por mil
Edad (afos) n mujeres n mujeres n mujeres Proporcidn de IVEs
15-19 248 398 195 3n 443 7.09 44.01%
20-24 1426 2247 529 834 1955 3081 27.06%
25-29 4819 7822 493 8,00 9312 86,22 9.28%
30-34 4463 76,71 367 630 4830 8301 7,60%
35-39 1444 26,32 299 545 1743 N 17,15%
40-44 258 458 144 255 402 713 35.82%
45-49 11 0,21 17 032 28 053 60,71%

* No se incluyen abortos esponténeos.

Sujetos y métodos

El Negociado de Poblaciéon del Ayuntamiento de
Barcelona registra los nacimientos ocurridos en la
ciudad segun la edad de la madre, diferenciando los
nacimientos de las madres residentes y no residen-
tes?'. Para el presente estudio se ha analizado la
informacién recogida en el Boletin Estadistico de
Nacimiento (BEN), transcrita por el Institut Municipal
d'Informatica (IMI). EI BEN recoge caracteristicas
del parto, asi como el lugar de nacimiento y la
ocupacion del padre y de la madre. En este trabajo
utilizamos el término “padre”, para designar la per-
sonaque seinscribe como talen el BEN. Laocupacion
paterna es codificada por el IMI segln la Clasifica-
ciébn Nacional de Ocupaciones®, mientras que la
ocupacion de la madre se clasifica en cuatro amplios
grupos: estudiantes, ocupadas, sinocupacion (tareas
del hogar) y no consta.

La informacién obtenida a partir del BEN se
relacioné con lainformacion contenida en el registro
de poblacién, lo que permitié analizar las caracteris-
ticas de la estructura familiar de las madres adoles-
centes. Se utiliza el término adolescencia para de-
signar el grupo de edad comprendido entre los 10 y
los 20 afos, segun recomendaciones habituales?.
Dentro de este grupo, nos referiremos en general a
las tasas de fecundidad y de IVE parael grupode 15
a 19 anos, dentro del cual se producen practicamen-
te todos los embarazos adolescentes.

En Cataluna, las IVEs practicadas en los centros
hospitalarios y extrahospitalarios acreditados son
notificados de forma individualizada y anénima, re-
gistrandose datos socioeconémicos de la mujery de
la pareja, nimero de partos e IVEs anteriores, asi
como datos referidos al uso previo de métodos
anticonceptivos. Los datos referidos a las IVEs utili-

zados en este estudio procedendel Registrode IVEs
del Departamento de Sanidad y Seguridad Social de
la Generalitat de Catalunya. Los denominadores
para el célculo de las tasas de nacimientos, IVEs y
embarazos se han estimado a partir de los datos de
poblacién del Censo de 1991.

Para estudiar la correlacion entre la tasa de
fecundidad y el nivel socioeconémico por distritos se
ha utilizado el indice Sintético de Problematica So-
cial (ISPS)?, y el indice de Capacidad Econdmica
Familiar (ICEF)?® por distritos municipales. El ISPS,
fue creado para la planificacion de los servicios
sociales municipales. Este indice se compone de un
indicador demogréfico (indice de dependencia), un
indicador del nivel de instruccion (tasa en la pobla-
cién adulta de analfabetismo), un indicador de des-
empleo (tasa de paro) y un indicador que refleja la
composiciéon socioeconémica del distrito (propor-
cién de poblacién activa en ocupaciones manuales
o no cualificadas). El ICEF recoge a nivel geografico
variables indicadores de la distribucién de la renta y
de la riqueza. Ambos indices se calculan como
razones referidas aunabase de 100 para el conjunto
de Barcelona. La correlacién entre ambos indices y
latasa de fecundidad adolescente se estima utilizan-
do el coeficiente de correlaciéon ordinal de Spear-
man?.

Resultados

En 1990 se registraron en Barcelona un total de
12.762 nacimientos correspondientes a mujeres re-
sidentes en la ciudad, de los que 248 correspondie-
ron a adolescentes entre 15 y 19 afios. Segln el
Registrode IVEs en 1990 se declararon 195 IVEs en
el grupo entre 15 y 19 aflos que residian en la ciudad
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres
de 15 a 19 afios y de los padres. Barcelona, 1990 (n=248)

Proporcién
Total (%)
Lugar de nacimiento de la madre
Catalufia 203 819
Resto de Espafia 38 1563
Extranjero 7 28
Ocupacidn declarada de la madre
Labores del hogar 167 673
Ocupacién remunerada 16 65
Estudiante ; 16 65
No consta 49 19,7
Nivel de instruccién de la madre
No ha terminado primaria 20 80
Escuela primaria completa 143 57.7
Escuela secundaria completa 19 T
No consta 66 26,6
Edad del padre
15-19 afios 36 145
20-24 afios 97 391
25-29 afios 53 214
30-34 afios 23 9.3
> 35 afos 5 20
No constan datos del padre 34 13,7
Composicidn estructura familiar de la adolescente™
Residencia familia propia 123 63
Residencia familia padre 14 7
Unidad familiar independiente 53 27
Otras situaciones ** 5 3

* Informacidn disponible Unicamente para 195 adolescentes.
**Vive sola con el hijo o con personas no familiares.

de Barcelona?. Esto significa que 4 de cada 10
adolescentes (44%) decidieron interrumpir su em-
barazo, proporcién que fue inferior en el resto de
grupos de edad con excepcién del grupo de 45 a 49,
en el que la proporcién es aproximadamente del
60,7% (Tabla 1).

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las
adolescentes que continuaron con su embarazo se
presentan en la tabla 2. Algo mas del 80% habian
nacido en Catalufia. El 6,5% de las adolescentes
declar¢ trabajar en una ocupacion remuneraday una
proporcion similar declard ser estudiante; no tenian
ocupacion remunerada un 67,3%, mientras que en
casi un 20% no constaba la ocupacion. De las ca-
racteristicas del padre destaca que el 60,5% tienen
entre 20 y 29 afios y un 14,5% entre 15 y 19 afios.
Predominan los que han nacido en la ciudad de
Barcelona con una proporcién algo superior al 50%,
mientras que un20,5% nacieron en otras comunidades
y casi el 7% han nacido fuera de Espafa. Para un
48,6% de los padres no consta la profesion; el resto
cabe destacar que se trata en su mayoria (60%) de
ocupaciones manuales y no cualificadas.

Tabla 3. Tasa de fecundidad por 1000 mujeres de 15a 19
afios, indice Sintético de Problematica Social (ISPS) e
[ndice de Capacidad Econémica Familiar (ICEF) por
distritos municipales

Tasa de fecundidad

Distrito adolescente ISPS ICEF

Ciutat Vella 14,6 187 62,70
Sant Mart( 55 137 86,94
Nou Barris 53 139 77,35
Sant Andreu 50 110 88,84
Sants-Montjtiic 46 124 86,14
Horta-Guinardé 33 106 91,1

Gracia 23 91 100,98
Les Corts-Pedralbes 16 43 138,80
Eixample 1.2 83 114,36
Sarria-Sant Gervasi 09 26 162,67
Barcelona 39 100 100

Del total de 248 nacimientos de madre adoles-
cente registrados en 1990 se obtuvieron datos de la
estructura familiar a partir el registro de poblacién
para 195 (78,3%). Destaca que un 63% de las
madres adolescentes siguen constando como resi-
dentes en la residencia de su familia paterna, mien-
tras que un 7% se incorporan a residencia de la
familia del padre y un 27% de las madres crean una
unidad familiar independiente.

De las caracteristicas del parto y del recién
nacido hay que destacar que en 16 casos el peso al
nacer fue inferior a 2.500 g, lo que supone una
proporcion de nacimientos de bajo pesodel 6,4% (la
proporcién de bajo peso en el conjunto de la ciudad
fue de 5,6%). Con respecto a las semanas de ges-
tacion registradas observamos que 225 partos se
han producido entre la 37 y la 42 semana, lo que
representael 96,1% y solamente nueve casos (3,8%)
se produjeron fuera de este plazo: siete nacimientos
tuvieron lugar antes de la 37 semana y en dos
ocasiones se produjo el parto después de la 42
semana. Un 85% de las madres adolescentes dieron
aluz en un centro de lared hospitalaria de utilizacién
pablica (XHUP) mientras que el 15% realizaron el
parto en un centro privado. Del conjunto de naci-
mientos que se produjeron en la ciudad, el 39,5%
tuvo lugar en un centro de la XHUP.

Respecto a la distribucién por distritos (Tabla 3),
se observa en Ciutat Vella una tasa de fecundidad
adolescente (14,6 por mil) que triplicala del conjunto
de la ciudad de Barcelona (3,9 por mil); también se
sitan por encima de la media de la ciudad, los
distritos de Sant Marti (5,5 por mil), Nou Barris (5,2
por mil), Sant Andreu (5 por mil) y Sants-Montjlic
(4,6 por mil), sin llegar a superar el doble de la media
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de Barcelona. Los distritos de Sarria-Sant Gervasi,
Eixample y Les Corts-Pedralbes son los que poseen
las tasas mas bajas (0,8; 1,2 y 1,5 por mil respecti-
vamente). Las tasas de fecundidad mas elevadas se
observan en aquellos distritos mas desfavorecidos
socialmente, como se ve en la distribucion del ISPS
y del ICEF, existiendo una alta correlacién entre
ambas variables (Coeficientes de correlacién ordinal
de Spearmanr_=0,96 con el ISPSy der_=0,93 con el
ICEF).

Discusion

Antes de valorar los resultados, es preciso reali-
zar algunas consideraciones metodologicas. El re-
gistro de poblacion de Barcelona se basa en el
Padrén Municipal de habitantes (PMH)?'. Este regis-
tro presenta algunas limitaciones, derivadas de la
necesidad de la intervencion activa del propio indivi-
duo para la modificacién de los datos, fuera de las
actualizaciones quinquenales que tienen lugar con
las campanas padronales o censales. Asi, un 19,7%
de las madres adolescentes identificadas a partir del
registro de nacimiento no fueron localizadas en el
PMH pese a que declararon ser residentes en la
ciudad al registrar el nacimiento en el BEN. Esta
proporcién tan elevada debe valorarse en el contex-
to de los cambios asociados a la maternidad, espe-
cialmente en este grupo de edad, y el escaso bene-
ficio personal que reporta a las madres el actualizar
sus datos padronales. Por otra parte algunos datos,
como el nivel de estudios, no reflejan con suficiente
actualidad la realidad en las personas jovenes, en
las que el nivel més alto de estudios habra cambiado
en muchos casos desde la Gltima actualizacién pa-
dronal.

La informacién sobre nacimientos recogida por
Estadistica Municipal a partir del registro civil ado-
lece de un pequefo subregistro en relacion al
registro de nacimientos del Instituto Nacional de
Estadistica y el Institut d'Estadistica de Catalunya
al no recoger exhaustivamente los nacimientos de
residentes ocurridos fuera de la ciudad de Barce-
lona. Este subregistro ha sido estudiado por
Sarrible®® para los periodos 1980-82 y 1986-88,
siendo del 3% y 5% respectivamente para el con-
junto de la ciudad. En este estudio el subregistro en
madres adolescentes fue del 10,8%. Esta diferen-
cia sugiere una mayor imprecisién y menor
exhaustividad en el registro de los nacimientos
para este grupo de edad, lo cual podria deberse a
la mayor sobrecarga emocional asociada a la ma-
ternidad juvenil, asi como a la falta de experiencia

en laresolucion de tramites administrativos. A todo
lo anterior habria que afadir, que los datos del
registro civil se copiaban manualmente antes de
ser mecanizados por Estadistica Municipal, y po-
drian darse ademas errores de transcripcion.

La madre adolescente declara como ocupacion
principal “sus labores” en un 67,3%; se observa una
tendencia a la disminucién en esta proporcién al
compararla con periodos anteriores (82,1% en 1980-
82y 70,9% en 1985-87)%. El 6,5% de estudiantes
entre las madres adolescentes es una proporcién
muy baja, sobre todo si se tiene en cuenta que en el
ano 1986 declaran el estudio como actividad princi-
pal un 73% de la poblacién de 15 a 19 afios que
reside en Barcelona®, Destaca el alto indice de
padres para los que no consta ocupacion (76,8%),
asi como que la mayoria de quienes declaran una
profesién refieren ocupaciones manuales no cualifi-
cadas (23,2%). En nuestro estudio, para 32 recién
nacidos (12,9%) no habiadatos del padre en el BEN.
Esta proporcién es similar a la descrita para el afo
18802, Otro aspecto importante es el nivel educa-
cional de las adolescentes; algo mas de la mitad han
completado los estudios primarios y un 7,7% decla-
ran estar gn la secundaria. Mott® describe que una
elevada proporciéon de madres adolescentes aban-
dona los estudios por motivo del embarazo, o ya los
ha dejado antes, siendo dificil su continuacién si es
que llega a producirse.

Oftro aspecto a destacar es el de las repercusio-
nes de la maternidad en |a estructura familiar. Algo
mas de la mitad de las madres adolescentes perma-
nece en el domicilio paterno; a este hogar se incor-
pora ademas el padre en cuatro de cada 10 casos.
Los datos indican que en general las madres adoles-
centes mantienen una estructura familiar bésica, lo
cual puede ser un elemento positivo que atenue el
potencial impacto desfavorable del embarazo y el
nacimiento. Otra situacién muy distinta es la de
aquellas madres adolescentes que viven solas o con
otras personas sin parentesco directo (3%). Las
adolescentes que no son localizadas (21,4%) en el
registro de poblacién son probablemente un grupo
de especial riesgo. Por otro lado, en una proporcién
elevada (13,5%) las madres adolescentes tuvieron a
su vez el primer hijo antes de los 20 afios, lo cual
corrobora otras observaciones de que la experiencia
sexual precoz de la madre se reproduce de alguna
manera en las hijas®'.

Paralas adolescentes, las circunstancias lega-
les y econdmicas son de particular importancia en
ladecisiénde interrumpir un embarazo no deseado.
Desde la acreditacién de los primeros centros
sanitarios extrahospitalarios para larealizacién de
esta intervencién, se ha registrado en nuestro
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medio un volumen creciente de interrupciones
voluntarias del embarazo: en Catalunya se conta-
bilizaron 4.246 IVEs en 1989, de las cuales el
11,3% tuvieron lugar en el grupo de 15 a 19 afos;
en 1990, el nimero de interrupciones se habia
casi duplicado, alcanzando la cifra de 7.844. El
10,6% de los mismos correspondidé a adolescen-
tes, de los que 195 tuvieron lugar en residentes en
Barcelona?.

La combinacién de las tasas de fecundidad y de
IVEs nos ha permitido por primera vez estimar la
tasaglobal de embarazos (nose incluyen los abortos
espontaneos que podrian representar hasta un
40% de todas las gestaciones, de los que una
cuarta parte serian abortos espontaneos clinicos y
el resto abortos que no llegan a diagnosticarse®) y
ladistribucion de las mismas seguin su continuacion
o interrupcién para los distintos grupos de edad.
Asi, la proporcion de embarazos en los que se
recurre al aborto es méas elevada en los grupos de
edad entre 15y 19 afios y el de mayores de 45, lo
cual sugiere que en estos grupos de edad se
produce un mayor nimero de embarazos no de-
seados. La proporciéon de IVEs observada en el
grupo de adolescentes (44%) es similar a la ob-
servada en otros paises desarrollados: 37% en
Holanda, 38% en el Reino Unido, 41% en Canada,
45% en EEUU y 46% en Francia, aunque la pro-
porcién es mas elevada en Suecia (58%)*. Es im-
portante sin embargo recordar que puede existir
IVEs no declarados o realizados fuera de los cen-
tros acreditados o incluso fuera de nuestro pais;
este subregistro podria ser méas importante en las
menores de 18 afios, debido a la necesidad de
consentimiento paterno para la practica del IVE.
Sin embargo, es poco probable que se trate de un
subregistro cuantitativamente importante a tenor
de la importancia de las cifras observadas y de su
consistencia con las registradas en otros paises de
nuestro entorno. Por grupos quinquenales se ob-
serva que la proporcion de embarazos que termi-
nan en IVE es maxima entre los grupos de edad
mas jovenes y mayores.

Finalmente, cabe destacar la elevada correla-
ci6én de la maternidad adolescente con el ISPSy el
ICEF. En un estudio realizado en Granollers (Bar-
celona) se encontrd una correlacién elevada entre
la fecundidad adolescente y la tasa de paro®. Pese
a que en el distrito del Eixample el gradiente se
interrumpe para el ISPS (quizés debido a la con-
tribucién de la elevada poblacién anciana del dis-
trito al componente basado en el indice de depen-
dencia en el ISPS en el Eixample), las cifras son
contundentes. Creemos que los factores socio-
econémicos influyen en diversos puntos de la ca-

dena de acontecimientos que conducen al embara-
zo no deseado en la adolescencia: de un lado
factores relacionados con la probabilidad de emba-
razo (precocidad de las relaciones sexuales, pro-
babilidad de no usar anticoncepcion...) y por otro
lado factores relacionados con el menor acceso
efectivo a la IVE una vez se da la gestacién. En
conjunto, la desigualdad en la maternidad adoles-
cente es el producto de dos desigualdades, en la
probabilidad de embarazo y en la probabilidad de
no acceder a la IVE.

Nuestros resultados sugieren que el embarazo
en la adolescencia es un fenémeno relativamente
infrecuente, en la ciudad de Barcelona, si bien su
ocurrencia es mucho més comuin en los distritos
de menor renta; por otro lado hay que destacar
que en aproximadamente la mitad de los casos
termina con una interrupcién voluntaria del em-
barazo. La proporcién de nacimientos de bajo
peso es ligeramente mas elevada en este grupo
de edad®, lo cual aconsejaria garantizar suacceso
precoz a la atencién prenatal. Pese a sus reduci-
das dimensiones, sus implicaciones psicologicas
y sociales, merecen atencién. En primer lugar, por
la elevada proporcién en la que podria tratarse de
un embarazo no deseado (a juzgar por la elevada
frecuencia con que se recurre a una IVE). En
segundo lugar, por la importancia de la asociacion
con los indicadores socioeconémicos: la materni-
dad en la adolescencia es 15 veces més elevada
en el distrito con peores indicadores que en el que
registra mayor bienestar. Este gradiente es muy
superior al observado para otras enfermedades y
condiciones clasicamente asociadas al nivel so-
cioecondmico®. No obstante debemos considerar
que este es un estudio ecolégico y por lo tanto
puede ser una falacia el asegurar que las adoles-
centes residentes en los distritos mas pobres sean
las que se embarazan mas frecuentemente. Es
por ello que debemos destacar la necesidad de
nuevos estudios (casos-control y/o cohorte) para
confirmar la hipétesis y asi proponer adecuadas
intervenciones. En este sentido, quizas la expe-
riencia de otros paises, en los que la intervencion
en la escuela ha resultado fundamental, sea de
interés en nuestro medio¥.
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