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EL EMBARAZO NO DESEADO Y EL ABORTO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El embarazo de las adolescentes en México

Vicente Diaz-Sanchez*

Resumen

Uno de cada seisnacimientosen el pais, ocurreen mujeres
menores de 19 afios. El embarazo en la adolescencia se
consideradesdeel punto devistamédicoy social como una
situacion deriesgo parala salud y el desarrollo personal
delamadre, suhijoohijay su pareja. Aunqueno setienen
cifrasfidedignas, se estima que un gran porcentaje de los
nacimientosqueocurrenenmenoresdeedad sonembar azos
no planeados y probablemente no deseados. Aln cuando
los adolescentes tienen informacion sobre los métodos
anticonceptivos y su forma de uso, solo la mitad de los
jévenes sexualmente activos usa algun tipo de
anticonceptivo. Por otra parte la demanda insatisfecha de
anti concepciénesmuchomayor enlapoblaciénadol escente
gueencualquier otrogrupo etareo. Parapoder aprovechar
el momento histérico que vive e pais, donde un gran
por centaje de su poblacion es gentejoven con potencial de
desarrollo social y econdémico, es indispensable que se
aumente la edad al primer embarazo, que aumente €l
interval o entre los embarazos, que seincrementela oferta
de métodos anticonceptivos a la poblacion adolescente y
guesepromuevan demaneradecididal osderechossexuales
y reproductivos de toda la poblacion y delos adolescentes
en particular.

Palabras clave: Adolescentes, embarazo no desado,
anticoncepcion

Introduccion

Lapoblaciénadolescente de Méxicorepresentaun quinto
de la poblacién en el pais, o que supone la oportunidad
de desarrollo social y econémico que garantice el
crecimiento sustentable de lanacion. Paraque se cumpla
este supuesto esindispensable que el capital humano se
prepare tanto en el aspecto académico como en el
humanista. La adolescencia es una etapa de la vida de
grandes oportunidades pero también es altamente

* Director General, Mexfam, México, D.F.

Summary

One of six births in the country occursin women 19 years
of ageor less. Teen pregnancy isconsidered bothmedically
and socially asa high-risk situation. Adolescenceisboth a
period of opportunity aswell asatime of vulnerability. In
recent surveys, the majority of adolescents reported
knowledge of contraceptive methods; however, only one
half of sexually active young people use a modern method
of contraception. Although there is no hard data, it is
estimated that the majority of pregnancies observed in
youngstersare probably unwanted. Available information
suggests that teen contraceptive needs are not being met.
To ensure a better future for the adolescent group, age at
first pregnancy should be increased, interval between
pregnancies lengthened, use of modern methods of
contraception promoted, and information on sexual and
reproductiverightsguaranteed. Thechallengein promoting
the sexual and reproductive health of adolescentsisto fill
in the gaps concerning what is known about their sexual
and reproductive health needs and per spectives.

KeyWords: Adolescents, unwanted pregnancy, contraception

vulnerable, las decisiones sobre la conducta sexual y
reproductiva son trascendentes para el desarrollo futuro
de los individuos, de sus hijos e hijas y de sus parejas. El
embarazo no planeado es una de las amenazas para el
desarrollointegral de losy las adolescentes, ya que esta
situacion no esperada puede poner en peligrolasalud de
la mujer y retrasar o suspender los procesos de
capacitacion para la vida y para el trabajo productivo. Si
bien el ejercicio de la sexualidad es un derecho humano,
este debe de hacerse con responsabilidad para uno
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mismo, la pareja y los hijos presentes y futuros. En este
articulo se describen las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacién adolescente de México,
sus relaciones de pareja, el ejercicio de la sexualidad y
sus consecuencias. Todo esto se analiza conun enfoque
de salud, y tomando como base los datos mas recientes
de encuestas y proyecciones socio-demograéficas.

¢ Que es la adolescencia?

Los adolescentes y los jévenes son dos términos que se
emplean en forma indistinta para denominar en forma
coloquial a las personas que han dejado de ser infantes,
pero que aln no alcanzan la edad adulta. De acuerdo ala
Organizacion Mundial de la Salud, los adolescentes son
personas que estan en el grupo de edad de 10 a 19 afios,
ylosjévenes comprenden las edades de 10 a 24 afios. Se
estima que hay 1,200 millones de adolescentes y 1,700
millones de jévenes en el mundo. El término adolescente
en el contexto social es interpretado de formadiferente por
las diversas sociedades. En general se considera que la
adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez y la
edad adulta, comprendida entre los 10y 19 afios, durante
la cual se presenta la madurez sexual. Cominmente se
hacereferenciaalaadolescenciacomo el periodo de ajuste
psicosocial del individuo en su paso de nifio a adulto y se
aplica el término pubertad para definir los cambios
correspondientes al crecimiento y maduracion sexual.

Laadolescenciaesunperiodode grandesoportunidades
y de grandes riesgos. En el contexto social y de salud, se
considera como una etapa donde los individuos son
altamente vulnerables.

Los adolescentes y los jovenes no son un grupo
homogéneo, sus expectativas y necesidades varian de
manera importante por razones de edad, sexo, estado
civil, y clase social.

Aspectos sociodemograficos de los adolescentes en
Meéxico

La poblacion adolescente de México se duplicé en
términos porcentuales en los Ultimos 30 afios. En 1970
representaba11.4 porcientode la poblacion nacional; hoy
representa21.3 por ciento. Entre 2000y 2020 el grupo de
edad mas grande delapoblaciénseraelde 10a19afios.?

Los masde 20 millones de adolescentesy jovenesen
México, haran decisiones y transiciones que en buena
medida determinaran el curso de sus vidas, y en esa
circunstancia el futuro del pais dependera de las
oportunidades de desarrollo personal que se les abran.
Las situaciones que influyen en la vida futura de los/las
adolescentes son:
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Abandonar o continuar en la escuela
Acceder a una fuente de empleo remunerada
El inicio de las relaciones sexuales
Abandonar el hogar familiar

Casarse o unirse 'y,

Tener el primer hijo

OCOOd®O

La mitad de los jévenes y adolescentes (49.9%) se
concentran en solo siete de las 32 entidades federativas:
Estado de México (13.3%), Distrito Federal (8.4%),
Veracruz (7.0%), Jalisco (6.6%), Puebla (5.1%),
Guanajuato (5.1%) y Michoacan (4.4%). En el grupo de
edad de 15 a 24 afios, 74 % viven en areas urbanasyy el
26 % viven en areas rurales.®

La presente generacion adolescente tiene acceso a
mas y mejores oportunidades de desarrollo que las
generaciones previas, el perfil social es mas urbanoy ha
aumentado el nivel promedio de escolaridad. Mas de la
mitad (59%) ha completado la educacion secundaria, lo
gue significa mayor capacidad para acceder a la
informacion y a la tecnologia moderna, una mayor
socializacion entre los géneros y un cambio en los
patrones de relacion entre hombres y mujeres.

Sin embargo a pesar de estos cambios, el nivel
educativo sigue siendo bajo en comparacion con las
exigencias de calificacion en elmercado detrabajo. Enel
medio rural la situacién es menos favorable para los
jévenes, en el campo los hombres abandonanlaescuela
alrededor de los 15 afios, mientras que las mujeres lo
hacen alos 14 afos.?

Lamayoriadelos adolescentes son personas solteras
(97% de los hombres y 93% de las mujeres) aunque se
estima que cerca de cinco millones estan casados o
viven en union libre y poco mas de 240,000 cuentaen su
haber con una union disuelta.* El grupo que inicia la vida
marital mastempranamente es el de las mujeresresidentes
enlocalidadesrurales; enlasedadesde 15a19afiosuna
de cada 5 esta casada o unida.

Las relaciones de pareja en los adolescentes y
Jjovenes

El noviazgo como experiencia emocional ocurre por
primera vez practicamente en todos los casos antes de
los 20 afios de edad, principalmente entre los 15y los 19
afios. Conreferenciaalos condicionantes parainiciaruna
relacion de pareja, lamayoriabuscaenlaexperienciade
noviazgo alguien a quien amar y con quien compartir
sentimientos, y solo un pequefio porcentaje piensa en
casarse o en formar una familia. El lugar tan importante
gue ocupan los sentimientos romanticos se expresa en
lostemas de conversacion entre las parejas de novios, ya
gue prefieren platicar sobre su relaciény sentimientos, o
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de lafamilia, mas que de los estudios, el trabajo, el sexo,
la politica o la religion. La gran mayoria de los jévenes
consienten que en las relaciones de pareja es permitido
tenerunacercamiento fisico, compartiendo cualquiertipo
de caricias, pero solo un 11 % opin6 que se puede llegar
a las relaciones sexuales.*

Aproximadamente un tercio de los jovenes (31%)
estan casados o viven en pareja. De los jévenes que se
declaran casados o unidos, el 53 % inici6 su unién entre
los 15y los 19 afios de edad (Figura 1).*
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Figura 1. Sexualidad en los adolescentes y jovenes en México. A)
Edad ala Primera Unién; B) Edad de inicio de la Actividad Sexual.

Sexualidad en los adolescentes y jovenes

Elinicio de lavida sexual es un acontecimiento que influye
de unamaneramuyimportante lavidadelasylosjévenes.
Particularmente, entre las mujeres, la secuencia union-
actividad sexual-reproduccién no siempre sigue este orden,
pero si es determinante para el desarrollo futuro de la
adolescente la secuenciay el calendario en que ocurren.
En los grupos sociales con mayores carencias, el
inicio de la vida sexual responde en mayor medida a
patrones de nupcialidad temprana, por lo que ambos
eventos suelen ocurrir casi simultaneamente. La
experiencia con menores niveles de escolaridad indica
gue alrededor de los 18 afios se unen en pareja e inician
su vida sexual y tan s6lo un afio después experimentan
el nacimiento del primer hijo (19 afios).*
Unpocomasdelamitad de los jévenes (55%) refieren
gueyahantenidorelaciones sexuales, y su edad deinicio
se encontrd en el rango de 15 a 19 afios. La primera
relaciéon sexual ocurrié en su gran mayoria en un alto
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porcentaje con una pareja sentimental, novio(a), o
esposo(a)* y este dato es congruente con respecto al
namero de parejas sexuales. La gran mayoria refiere
haber tenido solo una pareja en el tltimo afio y menos de
un 20 % han tenido mas de dos compafieros (as)
sexuales. Laactividad sexual analizada como frecuencia
de contactos en los Ultimos tres meses indicé que en
cuanto a la frecuencia con que han tenido relaciones
sexuales en los ultimos tres meses, cuatro de cada diez
jévenestienen actividad sexual entre unay tres veces por
semana, aproximadamente unterciotienenrelacionesde
unaatresveces enelmes, y aproximadamente casi una
cuarta parte de los jévenes declaré no haber tenido
relaciones durante el Ultimo mes (Figura 2).*

En las practicas para evitar un embarazo no planeado
esdonde se apreciaunaincongruenciaentre elconocimiento
de los métodos anticonceptivos y su uso practico. A pesar
de declarar que no se busca el embarazo, sololamitad de
los jovenes sexualmente activos utilizan algin tipo de
métodos anticonceptivo. Laedad deinicio de uso de algun
método anticonceptivo es entre los 15y 19 afios paramas
de la mitad de los jévenes, a la edad de 24 afios
practicamente todos los jévenes sexualmente activos
estanutilizando algin método anticonceptivo. Los métodos
mas cominmente usados son el condon y el dispositivo
intrauterino (Figura 3).4°

No obstante que la prevalencia de usode anticonceptivos
entre mujeres adolescentes unidas se increment6 de 30%
en 1987 a 48.8% en el afio 2000, sigue siendo la mas baja
conrespectoalos otros grupos de edady significativamente
menor en comparacion con el total de las mujeres unidas.®
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Figura 2. Sexualidad en los adolescentes y jovenes en México. A)
NUmero de Parejas Sexuales; B) Frecuenciade Relaciones Sexuales.
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Esta es una de las caracteristicas distintivas de la
poblacién adolescente y pone de manifiesto que las
estrategias para hacer llegarlos métodos anticonceptivos
a este segmento de la poblacién no han sido del todo
exitosas (Figura 4).
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Figura 3. Uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes y
jovenesenMéxico. A) Edad de Inicio de la Anticoncepcion ; B) Mezcla
de Métodos.
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Figura5. Fecundidad enlos adolescentesyjévenes en México. Edad
al Primer Embarazo.
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Adicionalmente, lademandainsatisfecha de métodos
anticonceptivos entre las mujeres unidas de 15a 19 afios
es lamas alta de todos los grupos de edad y representa
mas del doble con respecto al valor estimado paratodas
las mujeres. De acuerdo a las estimaciones hechas por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) en 1997, el
porcentaje de las adolescentes unidas de 15 a 19 afios
gue no pudo obtener un método anticonceptivo apesar de
sudeseo manifiesto de evitar el embarazo fue del 26.7 %;
esta cifra contrasta con la obtenida para el grupo de
mujeres unidas de 15 a 49 afos, donde el porcentaje
estimado fue de 12.1%.

Se estima que durante el afio 2000 ocurrieron en el
pais cerca de 366 mil nacimientos de madres de 15a19
afios, lo que representa el 17% del total de nacimientos
y una tasa especifica de fecundidad de 70.1 por mil
mujeres de ese grupode edad. A pesarde que durantelos
ultimos seis afios el nimero de nacimientos se redujo en
poco mas del 10%, la prevencion del embarazo no
planeado enlas adolescentes contintiasiendo un desafio
prioritario en salud reproductiva (Cuadro ).

Muerte materna en adolescentes

Durante elafio 2000 se registraron 180 muertes maternas
en mujeres adolescentes, lo que representa la cuarta
causa de defuciones en mujeres de este grupo de edad.®
Estos datos revelan la necesidad de adecuar los servi-
cios de salud reproductiva y los métodos de prevencion
de los embarazos no planeados a las caracteristicas y
necesidades propias de este grupo de la poblacion.
Eliniciotemprano de la actividad sexual, las conductas
deriesgo, eldeterioro deltejido social y lafalta de servicios
apropiados paralos adolescentes propician las infecciones
de transmision sexual, incluido el SIDA y los embarazos
noplaneados. Las madres adolescentes sonresponsables

Cuadro I. Fecundidad en la poblacion adolescente
del5a19afios, 1990-2000.

Afio Mujeres Nacimientos  Tasaespecifica

15a19 afios (enmiles) de fecundidad*
(enmiles)

1990 4,868.0 415 85.0

1992 4,962.9 413 825

1994 5,006.4 410 81.3

1996 5,041.7 397 78.5

1998 5,109.3 379 735

2000 5,221.1 366 70.1

- J

*Por 1,000 mujeres de 15 a 19 afios.
Fuente: Estimacion del CONAPO en base a las Encuestas
Nacionales Sociodemograficas
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del 10% de los partos en el mundo, pero no todos esos
embarazos sonindeseados. Muchas de las adolescentes
casadas se embarazan porque quieren formar unafamilia.
Enalgunas comunidadeslas mujeresjévenes solterasven
lamaternidad como unaformade subiren el estatus social
y ganar reconocimiento como adultas, o creen que les
ayudara a mantener unarelacion estable con el padre del
nifio/a. En grupos sociales tradicionales se le da un gran
valoralafertilidad, y lafalta de hijos puedenllevar al marido
o compafieroaabandonarelhogar o al divorcio. Portanto,
algunas mujeresjévenes se embarazan antes de casarse
para probar que son fértiles, mientras que algunas
adolescentes recién casadas garantizan su seguridad
concibiendo un hijo lo antes posible.

La procreacion en la poblacion adolescente

Losjovenes que hanlogradounembarazo representan
aproximadamente el 35% de la poblacién, y paramas de
lamitad de ellos y ellas, el primer evento ocurrid entre los
15y 19 afios de edad.*De acuerdo a las caracteristicas
econdmicasy sociales de ese grupode edad, el arribo del
primerdescendiente no sucede enlas mejores condiciones
de desarrollo personal (Figura5).

Losidealesreproductivos de los jovenesindican quela
mayoria desearia tener entre uno y tres hijos
independientemente de los condicionantes para la
procreaciony que laedad ideal parainiciar la procreacion
es en términos generales mayor que a la que ocurre el
primer embarazo. Esta disociacion entre la realidad y los
ideales reproductivos es uno de los indicadores que
permite evaluar elimpacto de las campafias de informacion,
educaciony comunicacion que produce el sector publico.

Embarazo no planeado en los adolescentes

El embarazo no planeado en los adolescentes es el
producto delafaltade informacion sobre los anticonceptivos,
el sexo sin proteccion, la falla anticonceptiva o el uso
incorrecto de anticonceptivo. Se asociatambién apracticas
de riesgo como el alcoholismo y la drogadiccion.”
Independientemente de ser deseado o no, elembarazo
en las adolescentes puede poner en riesgo la vida de la
madre. Segun la OMS, la edad mas segura para el
embarazo es de los 20 alos 24 afios de edad.® Algunas de
las razones médicas para evitar el embarazo en menores
de 18 afios, es que no se hacompletado eldesarrollo 6seo
y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como
la relativa inmadurez del canal del parto.® Entre las
complicaciones mas frecuentes en los embarazos de
adolescentes estanlaanemia, lasinfecciones bacterianas
graves, el parto prematuro, el parto obstruido y prolongado,
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la desproporcion céfalo-pélvica, lamuerte fetal y laforma-
cion de fistulas recto-vaginales o cisto-vaginales.'® La
mortalidad relacionada con el embarazo y el parto es de
dos a cinco veces mas alta entre las mujeres menores de
18 afios de edad que entre las de 20 a 29 afios de edad.**

Lasadolescentesrecurrenalaborto porrazonestales
como el temor, la verglienza y la desesperacién por no
sentirse capaces de cuidar un bebé o no saber como
podran continuar su educacion. Las adolescentestienen
mayor probabilidad que las mujeres adultas de tener un
aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores
riesgos. Debido al estigma asociado con el embarazo
fueradelmatrimonioy el aborto, las adolescentes muchas
veces no procuran abortos legales y seguros.*?

Conclusiones

Hablar de sexualidad no es equivalente a coito y
reproduccién, no significala descarga delimpulso sexual,
tampoco serefiere alimpulso sexual aislado, ni inicamente
a la expresion social de la masculinidad o feminidad.
Sexualidad es la expresion integral del ser humano en
funcidn de su sexo vinculado a los procesos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales. Sexualidad y
reproduccién se encuentran unidos a las condiciones
culturales que determinan los roles que han de jugar los
hombresylas mujeres. En otras palabras, sexualidad es
la manera como piensan, sienten y actian hombres y
mujeres en funcidn de los patrones culturales de la
sociedad a la cual pertenecen.®

Hasta antes de la pubertad, los miembros de cada sexo
se asocian preferentemente con personas de su propio
sexo, y estas relaciones sirven de modelo de identificacion.
Conlapubertad, laactividad hormonal genera un decidido
interés hacia los miembros del sexo opuesto, lo cual
sefiala el inicio de la sexualidad adulta. Haciafinales de la
adolescencia los grupos conformados por individuos del
mismo sexotiendenadisolverse, paradar pasoarelaciones
de pareja. Los/lasjovenes que hasta ese momentono han
conseguido emparejarse (aunque seade maneratemporal),
podran sentirse presionados abuscar pareja conlafinalidad
de no sentir rechazo o critica a su situacion de solteria.

Identificar la manera de cémo se perciben hombres y
mujeres en el seno de una sociedad es basico para el éxito de
un programa de salud sexual. Un mismo hecho como la
reproduccion, elactosexual, laelecciénde pareja, el matrimonio
ylaanticoncepcion, tienenreferenciasculturaleseimplicaciones
distintas paraambos. Porlotanto, requieren serabordadosen
funcidnde esapercepcién, previainvestigacién delasituacion
culturaly personal de cadajoven, y no a partir de estereotipos
oprogramas rigidamente definidos.

La actividad sexual real muestra diferencias entre
hombresy mujeres. Ambos son capaces de experimentar
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deseo y excitacién, sin embargo, a través de mitos,
tables o el género, algunas mujeres se cohiben alavida
sexual activa mientras no estén casadas o mantengan
unarelacién afectiva, entanto que los jévenes larealizan
con mayor libertad y tolerancia.** Postergar la uniény la
reproduccién permite alargar la etapa en la que los
jévenes se preparan y maduran, lo que brinda a las
personas claras ventajas para su desarrollo personal en
las etapas posteriores de sus vidas.

Para mantener una adecuada salud sexual y
reproductiva en la adolescencia, se requiere el
cumplimiento de las siguientes condiciones: Incrementar
la edad a la que se tiene el primer hijo(a), aumentar el
intervalo entre embarazos a por los menos 36 meses,
adoptar un método moderno de planificacion familiar, la
prevencion de enfermedades de transmision sexual,
incluido el VIH/SIDA, y la atencion del embarazo y parto
por personal de salud capacitado.
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