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Por ultimo, pretendemos sefialar algunos
elementos de 10 que puede denominarse un

enfoque emergente, que consideramos permi
tiria superar algunas de las limitaciones de la

investigacion y de la accion en este campo.
Este trabajo constituye un ensayo prelimi

nar basado en la experiencia y conocimientos

que hemos logrado adquirir a 10 largo de los

ultimos afios, en los que nuestra atencion se ha

concentrado en el tema; no es producto de una

investigacion sistematica sobre el mismo, ya que
esta es una tarea que aun esta por realizarse.

Por otra parte, el marco de referencia de

estas reflexiones se limita al contexto nacional,
aunque creemos que es aplicable tambien, en

mayor 0 menor medida, a otros paises.

ENFOQUES TRADICIONALES EN EL CAMPO

DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

LA DEFINICION DEL PROBLEMA

-_

Empezarernos por explicar que el embarazo
adolescente ha sido definido como problema
por estos enfoques predominantes con funda

mento en eiertos campos disciplinarios, prin
cipalmente la demografia, la medicina, epide
miologfa y psicologia social, y que estes han
avalado preocupaciones muy definidas en tor

no a este problema.
Una de estas preocupaciones surge de la

idea de que el embarazo adolescente es un

fenomeno que se esta incrementando. La ma

yoria de las investigaciones refiere en su justifi
cacion tal preocupacion, que mas que un

argumento se ha convertido en un discurso re

currente (Fernandez et al., 1995; Toro, 1992).
-- No obstante, los datos dernograficos mues

tran que el incremento de los embarazos ado
lescentes es una idea engaiiosa. Son el gran

crecimiento, en terminos relativos y absolutos,
de la cohorte de adolescentes y la fuerte dismi

nucion de la fecundidad de las mujeres mayo
res en los ultimos 15 0 20 afios, 10 que se traduce

tanto en la mayor visibilidad de los embarazos

de las adoleseentes como en el hecho de que,
aun a tasas de feeundidad menores, sean muy

grandes el numero y la proporcion de hijos na

cidos de estos (Stern, 1996).
Otro aspecto que creemos ha sido mal in

terpretado es la asociacion que se establece

entre el embarazo adolescente y el rapido ere

cimiento de la poblacion, que parte del recono

cimiento de que las tasas de fecundidad de las

mujeres menores de 20 aiios se han mantenido
relativamente elevadas, a pesar de las campa
fias de control natal promovidas por el Estado."

El analisis dernografico ha mostrado que
los embarazos tempranos se asocian con un

mayor nurnero de hijos a 10 largo de la vida

reproductiva y con espacios intergenesicos mas

cortos, en cornparacion con los de mujeres que

postergan su maternidad (Welti, 1989). De esta

manera, se plantea que la fecundidad que se

presenta a temprana edad contribuye ostensi

blernente a general' un crecimiento acelerado
de la poblacion.

Si concedemos que esto puede represen
tar un factor negativo para el bienestar presen
te 0 futuro de la poblacion" puede aceptarse la

" Las tasas de fecundidad cornenzaron a descender prime
ro entre las mujeres mayores de 35 arios y fueron decrecicndo
sucesivarnente en los grupos de 30 a 35 anos y de 25 a 30, pero
han descendido en menor medida entre las mujeres de 15 a 19

y de 20 a 21 afios. Sobre el particular, conviene recordar que las

politicas de control de la natalidad se pusieron en pracrica me

diante programas de planificacion familiar dirigidos explicita
mente a las mujeres unidas 0 casadas y no a las solreras, csiado
civil en el que se cncuentra gran parte de las adolescentes que
se ernbarazan, mientras que las jovenes que estan unidas 0 casa

das pOl' 10 general no desean posponer su maternidad. A pesar
de clio, tambien los descensos de fa fecundidad en estos grupos
de edad han sido considerables, 10 cual conviene resaltar, ya qlle
tiendc a no tomarse en cuenta cuando se plantea eI embarazo
adolescente como un problema creciente.
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idea de que constituye un problema publico le

gitimo, pero creemos que serfa necesario valo

rar su peso real en el crecimiento de la poblaci6n
y circunscribirlo a los sectores en los que el fe

n6meno se concentra, que generalmente son

los mas pobres de nuestra sociedad, aquellos
en los que la fecundidad es muy elevada, inde

pendientemente de la edad en que la mujer
inicie su vida reproductiva."

e. Otro elemento importante en la definici6n
del ernbarazo adolescente como problema, des

de los enfoques tradicionales, es eI que han plan
teado la practica y la investigaci6n medica y

epidemiol6gica, que han asociado la edad tern

prana del embarazo con algunas consecuencias

para la salud de la madre y del hijo," los que
tienden a atribuirse a la inmadurez biol6gica
de la adolescente que se embaraza.

La asociaci6n empirica que se estab1eee
entre la edad de embarazo y los riesgos que su

puestamente eonlleva para la salud ha sido su

ficiente para justifiear que esta relacion se

convierta en una norma, hasta el grado de que,
por definicion, eualquier embarazo en mujeres
menores de 19 afios es eonsiderado por el sis
tema de salud como un embarazo de riesgo, con

todo 10 que esto implica en terminos de aten

cion prioritaria. Ello no serfa grave si no incidie- '

ra de manera deeidida en la engaiiosa creeneia
de que el embarazo no debe ocurrir antes de
cierta edad por razones biomedicas, siendo que,

, Argumento muy debatido, ya que menores tasas de creci
miento no se traducen necesariamente en mayores niveles de
bienestar,

5 En esos casos, como hemos esbozado en otro trabajo
(Stern, I 995b), el embarazo temprano no constituye necesaria
mente un problema para la poblaci6n aludida, sino que es un

mecanismo para la formaci6n temprana de la familia como una

opci6n adecuada, dadas las posibilidades con que cuentan estos

grupos de poblaci6n.
6 Como las complicaciones medicas durante el embarazo,

el pano y las alteraciones en el peso del recien nacido (Aznar y
Lara, 1967; Ruiz y Peraza, 1974; Cuminsky y Suarez, 1979; Men
ken, 1980; Hollingsworthet al., 1983; Makinson, 1985; Fernandez
et ale, 1996).

como veremos mas adelante, el peso de otros

faetores en la explicaci6n de las consecuencias

negativas para la salud es de tanta 0 mayor im

portancia que la de los factores biologicos.
Acepternos en principio que el embarazo

precoz, definido en terminos biomedicos, i efec
tivarnente se constituye en un riesgo para la sa

Iud (Perez y Torres, 1988), en mayor medida

para la salud del hijo que de la madre, pero
tambien para esta." Ello se traduciria en terrni
nos aproximados, en que los embarazos que
ocurren antes de los 14 6 15 afios de edad se

considerarian riesgosos por razones biornedicas,
pero no asi los que se presentan a partir de los

15 afios cuando, en condiciones adecuadas de

nutricion, de salud y de atencion prenatal, no

conllevan riesgos mayores que los embarazos y

partos que ocurren entre los 20 y 25 afios, por
comparar con algun otro grupo de edad (L6pez
et al., 1992).

Conviene subrayar que la incidencia del

embarazo a edad muy temprana no tiene com

paraci6n con la cantidad de embarazos que ocu

rren entre los 15 y los 19 afios, rango que con

mayor frecuencia es definido como punto de
referencia tanto en las estadisticas como en las

politicas y programas enfocados a la problema
tica del embarazo adolescente.?

Adernas, la asociacion que en terminos

generales tiende a establecerse entre la edad

70 sea, el que ocurre antes de tener la rnadurez ginecol6gi
ca necesaria, la cual se define como dos afios despues de la
menarqufa.

� Aun cuando tambien aqui el peso que tienen los factores
socioecon6micos y culturales en la determinaci6n del riesgo es

muy grande (foro, 1992; Silber el al., 1995; Fernandez et al.,
1995; femandez ez ef., 1996).

" EI hecho de que los embarazos en poblaci6n menor de 15
afios representen una proporcion relativamente pequefia respec
to a los que ocurren antes de los 20 afios no implica que no los
consideremos como un problema, particularmente a sabiendas
de que se derivan en gran parte de incestos y otros tipos de
abuso sexual. Lo que nos parece importante resaltar es eI heche
de que la gran mayorfa de los embarazos de adolescentes ocurre

a edades en las que no tendrfan por que constituirse en factores

de riesgo en terrninos estrictamente biornedicos.
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en que ocurre un embarazo y los dafios a la sa

lud que conlleva, se debilita considerablernen

te si tomamos en cuenta que el que sobreviene

en edades adolescentes se concentra precisa
mente en los grupos mas pobres de la pobla
cion, que presentan condiciones inadecuadas de

nutricion y de salud de la madre. 10

Esto significa que la mortalidad y morbili

dad materno-infantil asociadas al embarazo

adolescente son mas una manifestacion de la

desigualdad social y de la pobreza que enfren

tan los grupos mas desprotegidos, que una con

secuencia de la edad a la que ocurren los

embarazos.

Ciertamente, hay preocupaciones legitimas
por el embarazo adolescente en terminos de la

salud de madres e hijos, pero creemos que es

tas han sido sobredimensionadas y mal com

prendidas y que no se justifica la asociacion que
tiende a establecerse entre la edad y los dafios
a la salud, ni el hecho de que la responsabili
dad para enfrentar el problema recaiga mayori
tariamente en el sector salud, ya que este puede
haeer poco en la prevencion de los embarazos

adolescentes no deseados y, particularmente, en

la postergacion del primero.
El otro argumento de peso que ha sido

empleado en la definicion del embarazo ado

lescente como problema social y como justifica
cion para Ia accion publica sobre el mismo, es

la atribucion que se Ie ha dado como un meca

nismo que contribuye a la transmision interge
neracional de la pobreza. II

Este argumento se relaciona estrechamente
con el supuesto de que dicho fenorneno coarta

las posibilidades de obtener una escolarizacion

III A los cuales habria que agregar los contextos sociales y
culturales de caracter global, comunitario y familial; que inci
den ncgativamentc sobrc el acceso que tienen estasjovenes a Ius
servicios de salud, en su cuadruple condicion de pobres, muje
res. adolescentcs y en rnuchos casos solteras,

II Vease, entre otros, los trabajos de Furstenbt;rg et al., 1987;
Buvi-nic, el al., 1991; Buvinic, 1992; Alatorre e! at .. 1994.

suficiente y, por tanto, limita las opciones de

obtener un empleo estable y bien remunerado,
10 que a su vez reduce el acceso a los elementos

que permiten un desarrollo adecuado de los

hijos, perpetuandose esta situacion en un circu-

10 vicioso.

En primer lugar, hay que aclarar que en

nuestros paises, a diferencia de 10 que ocurre

en las naciones desarrolladas, donde la mayor

parte de la poblacion adolescente se encuentra

en la escuela, la mayor proporcion de los em

barazos tempranos ocurre despues de que los y
las jovenes abandonan los estudios (Pick de

Weiss, Atkin y Karchmer, 1988). POl' 10 que, con

trariamente a 10 que se cree y se dice: a) el em

barazo adolescente no contribuye en gran
medida a la desercion escolar, y b) no es correc

to atribuir a la deserci6n escolar por embarazo
las consecuencias sociales que conUeva la baja
escolarizaci6n (menores oportunidades de em

pleo adecuado, mayores problemas para la

crianza de los hijos y otros);"
Ambos argumentos llevan facilmente a la

conclusi6n de que la disminuci6n del ernbara

zo temprano contribuiria a reducir la pobreza,
y muchos de los recursos canalizados a diversos

programas dirigidos a los adolescentes y jove
nes se justifican con base en tales supuestos.

No obstante, se trata de argumentos en su

mayor parte falaces. EI que el embarazo tem

prano se encuentre frecuentemente asoeiado

con la pobreza no implica que sea un fen6me-

I" En el futuro proximo, sin embargo, debido al incremen
to esperado en la escolarizacion y en la perrnanencia escolar de
la poblacion fcmenina ell niveles medius y superiores, es proba
ble que se acreciente de manera significativa el embarazo entre

jovencitas que esten en la escuela, 10 que debiera Ilevar a dar
mucho mayo.' prioridad a los programas de educacion v

consejerla en las escuelas y en otros ambitus de socializacion de
los adolescentes, asi como a la informacion y sensibilizacion ge
neral de la poblacion, particularmente de los padres y maestros,
ell relacion con la sexualidad, las relaciones de pareja y las rna

neras de prevenir los embarazos 110 deseados y el contagio de
enferruedades de transmision sexual en esta poblacion.
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no que determine su aparici6n ni que, por sf

mismo, la perpeuie.
En nuestro pais, como en muchos otros, la

pobreza casi siempre esta asociada con condicio

nes de vida que obstaculizan la nutrici6n y sa

Iud adecuadas de los hijos, su asistencia continua

a la escuela, su aprovechamiento y permanen
cia en ella, asf como el acceso a ocupaciones
estables y a posiciones ocupacionales que per
mitan un ingreso estable y suficiente. Por mas

que 10 establezca la legislaci6n, los derechos

universales a la educaci6n, salud, trabajo, segu
ridad social, etcetera, van muy desigualmente
acompanados de las oportunidades para hacer
los efectivos. N i que decir de otros elementos

directamente vinculados con el embarazo ado

lescente, tales como la educaci6n sexual y los

derechos reproductivos, la igualdad del var6n

y la mujer, la no discriminaci6n contra esta ulti

ma, argumentos ahora tan en boga a partir de
las conferencias de EI Cairo (poblaci6n y desa

rrollo, 1994) y de Beijing (de la mujer, 1995).
Si acaso, debiera sefialarse como "causa"

del embarazo temprano y de sus consecuencias

negativas en nuestros pafses, al contexto de po
breza y de falta de oportunidades, y no al reVeS.13

ALGUNOS SUPUESTOS DE LOS ENFOQUES
PREDOMINANTES

A partir de los argumentos aludidos en la sec

ci6n anterior, en la mayor parte de la literatura

sobre el tema a la que se haee referencia en nues-

13 La literatura estadunidense reciente respecto a la asocia
cion entre el embarazo temprano y las consecuencias negativas
para el futuro de la familia de la joven (Cf. Geronimus, 1991;
Geronimus y Korenman, 1992, 1993), ademas de mostrar que la
fuerza de la asociaci6n es mucho menor de 10 que se pensaba,
no es directamente aplicable al caso de muchos de nuestros pal
ses, dadas las diferencias en el contexto institucional, familiar,
etcetera, en el que ocurren dichos embarazos. Ello no quiere
decir que no tenga en muchos casos consecuencias sociales ne

gativas, sino que probablemente las "causas" 0 razones para ello
difieren considerablemente.

tros pafses, ya sea proveniente de organismos
intemacionales 0 multilaterales, de fundaciones

estadunidenses 0 de organismos nacionales, pu
blicos y privados, puede advertirse facilmente

el claro sustrato valorativo que la permea en ter

minos de que el embarazo adolescente es algo
que no debiera ocurrir.

En este supuesto esta implicito 0 explicito
un parametro de normatividad, desde el que se

asigna una sanci6n negativa al embarazo en la

adolescencia, sanci6n dirigida tanto a la joven
como a quienes no supieron inculcarle los valores

supuestamente indicados, principalmente a la

familia. AI asumir que se trata fundamentalmen
te de la consecuencia de un "comportamiento
desviado", se plantea que debe prevenirse en

cauzando el comportamiento individual.

Se trata en buena parte de una valoraci6n
sociocentrista que tiene su origen en los valores

de las clases medias urbanas y que la cultura se

ha encargado de extender entre amplias capas
de la poblaci6n; cultura que ha sido asumida

por gran parte de los investigadores -quienes
pertenecemos, por 10 general, a dichas clases

medias que definen las normas hegemonicas.
Las adolescentes no debieran tener relacio

nes sexuales en este periodo de la vida; debe
dan esperar hasta ser maduras para establecer
relaciones de pareja que conduzcan a una uni6n.

Si no 10 hacen es porque algo fall6. Hay que
buscar respuestas a la pregunta de que es 10 que
fa1l6, saber por que se comportan de una ma

nera irresponsable, para planear la forma de

modificar dicho comportamiento.
, Tambien vemos que dentro de este marco

valorativo se parte de una concepci6n ideal de

"familia", y que se hace enfasis en la asociaci6n

de los embarazos adolescentes con las caracte

rlsticas de sus familias de origen, mismas a las

que se les aplican los calificativos de incomple
tas, desintegradas, disfuncionales, fracturadas,
etcetera. Creemos que este marco valorativo no
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'se adecua a la situacion de las familias mexica

nas, ya que dichas irregularidades y el caracter

extenso de los grupos familiares en los que con

viven diversos parientes, los alejan del ideal de

la familia nuclear y se constituyen mas bien en

la norma y 10 comun en algunos sectores de la

poblacion, como en el caso de los estratos po
bres urbanos,

Este marco valorativo que se ha construi

do alrededor del embarazo adolescente, ade

mas de provocar un estigma hacia las jovenes y
familias que se yen involucradas en el, lleva im

pl.cita una postura que sefiala 10 que debe ha

cerse ante el fenomeno, es decir, la forma en

que se debe intervenir, En este sentido, como

ya vimos, si se percibe al embarazo adolescente

como la consecuencia de un comportamiento
inmaduro e irresponsable derivado de ciertas ca

racteristicas personales, familiares y del medio

social, que a su vez tiene consecuencias negati
vas para la sociedad, se asume explicitamente
el derecho y la obligacion de actual' para que
no suceda, asi como para corregir las anormali

dades mencionadas en los individuos 0 en las

farnilias.

Asirnismo, la concepcion que se tiene de

la adolescencia determina que se asuma el de
recho a intervenir, ya que si se parte de la idea

de que la adolescencia es una etapa critica y los

jovenes son seres humanos incompletos e inca

paces de tomar decisiones, pareceria que 10

obvio es que los adultos 0 las generaciones ma

yores sean quienes tienen la obligacion de to

mar decisiones en beneficio de esta poblacion;
la obligacion de ejercer un mayor control social

sobre los jovenes.

Ls INVESllGACION REALlZADADESDE ESTOS ENFOQUES

Una vez que hemos revisado algunos supuestos
sobre los cuales se ha definido tradicionalmen-

te el embarazo adolescente como problema,
haremos una breve evaluacion y reflexion de las

implicaciones que en materia de investigacion
ha tenido este enfoque.

Empezaremos por referimos a los objetivos
que generalmente tienen estas investigaciones.
Es decir, las preguntas a las que se procura res

ponder cuando se ernprende una investigacion.
En primer lugar encontrarnos que las in

vestigaciones son disefiadas para conocer la in

cidencia y los comportamientos sexuales de los

adolescentes; saber cuantos adolescentes son

activos sexualmente, describir como es su com

portamiento sexual, si tienen acceso a metodos

anticonceptivos, si los utilizan cuales son, 0 por

que no 10 hacen.

Se intenta tambien conocer las caracteris

ticas sociodernograficas de las adolescentes que
se embarazan: edad, lugar de residencia, estado

civil, nivel educativo, ocupacion, etcetera, con

el doble objetivo de describir a la poblacion en

cuestion y de analizar las posibles relaciones de

asociacion entre el embarazo temprano y otras

variables.

En algunas instituciones del sector salud se

hacen investigaciones dirigidas, pOl' una parte,
a describir los cambios en la incidencia y en las

caracteristicas de las adolescentes que acuden

por razones de embarazo, aborto y parto, as!

como algunas de sus practicas de cuidado prena
tal y, por otra, a documentar las consecuencias

de estos para la salud de la madre y del nifio.

Asumiendo de partida que el embarazo
adolescente es algo indeseable y que tiene con

secuencias negativas, las investigaciones tienden
entonces a buscar los factores que producen 0

subyacen a este fenomeno, asf como a demos
trar las consecuencias negativas que este tiene

para la joven que se embaraza, para la familia

en cuyo contexto ocurre el ernbarazo, para los

hijos y para la sociedad en general, tanto en

terminos morales como psicologicos y sociales.
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Los planteamientos tan generales y ge
neralizados de estas preguntas han llevado a

obtener respuestas igualmente generales, para
un fenomeno que se supone tiene un significa
do universal.

En la mayoria de las investigaciones se

parte de una concepci6n universal de la ado

lescencia, desde la cual son atribuidas a la po
blacion joven caracterfsticas tfpicas que se

suponen iguales para todos (inmadurez, rebel

dfa, irresponsabilidad y otras), bajo el supuesto
de que es una etapa universal en el desarrollo

humano. A partir de ella los resultados de las

investigaciones sobre embarazo adolescente se

han generalizado a paises como Mexico, don

de las condiciones sociales y las implicaciones
del evento son distintas a 10 encontrado en otros

paises, como Estados Unidos de America pOI'

ejemplo.:"
Los modelos basicos de analisis de los que

ha partido el estudio del embarazo adolescente

en los enfoques tradicionales, se ubican gene
ralmente en posturas epistemol6gicas positivis
tas, que parten de una percepcion estatica y

objetivista de la realidad. Las implicaciones de

este enfoque Uevan a percibir a los sujetos (los
adolescentes involucrados en un embarazo)
como seres ahistoricos, socialmente descontex

tualizados, y como simples sujetos a los que no

se les reconoce su propia subjetividad y capaci
dad de respuesta social (Llovet y Ramos, 1996).

En este modelo se incluye el predominio
del casu individual, en el cual se localiza tanto

la problematica como la busqueda de elernen-

II Adernas de diferencias sociales importantes, como el ni
vel de escolarizacion de la poblacion adolescente y su mayor
abanico de opciones frente a la maternidad ternprana, existen
diferencias culturales notables que inciden sobre el fenomeno,
como el grado de individualizacion, que conlleva una responsa
bilizacion personal y un despego temprano de los jovenes res

pecto de la familia de origen -en Estados Unidos-. frente a

rasgos culturales en los que el apoyo de la familia se mantiene
como uno los valores fuertes -en nuestros paises.

tos causales y las soluciones a este fenorneno.

El problema, ademas, se ubica predominante
mente en los adolescentes mismos -basicamen

te en las adolescentes- y en sus familias,
buscando en eUos las causas de su cornporta
miento y el origen de las consecuencias del he

cho, 10 que metodol6gicamente se traduce en

una busqueda de variables individuales y fami

liares asociadas al fen6meno.

Otra implicacion metodologica de este

enfoque es que recurre a metodos y modelos

estadisticos, ya sean bivariados 0 multivariados,
en los que se impone el criterio de generaliza
cion, que se basa para el analisis en una distri

bucion normal de la poblacion, y que determina

la elecci6n de una muestra representativa de la

poblaci6n que se desea investigar.
Este modelo lleva tambien a recurrir a di

sefios experimentales 0 cuasi experimentales en

la investigacion del embarazo adolescente, en

los que se trata de aislar en la medida de 10 po
sible la 0 las variables independientes y se bus
can correlaciones estadisticamente significativas
con el inicio de la sexualidad 0 con el embarazo

adolescente. Los grupos de control son pensa
dos en terminos de una supuesta normatividad.

POI' ejemplo, se comparan grupos de adolescen

tes embarazadas con grupos de adultas ernba

razadas.

En el ambito clinico y hospitalario, pOI' su

parte, se analizan las estadisticas provenientes
de los expedientes e historias clinicas -supo
niendo muchas veces, erroneamente, que re

flejan 10 que ocurre en la poblacion en general
y se realizan investigaciones para comparar

practicas de cuidado prenatal y resultados del

embarazo, parto y puerperio entre adolescen
tes de distintas edades y tambien con madres

no adolescentes.

Por 10 general las investigaciones realiza

das bajo estos enfoques que hemos denomina

do tradicionales, recurren a metodos y tecnicas
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cuantitativos -encuestas, estudios de casos y
con troles y otros modelos cuasi experimenta
les- y a modelos estadisticos de analisis.

Los resultados obtenidos de las investiga
ciones hasta aqui descritas han contribuido con

diversas aportaciones, que apuntan basicamen

te en tres sentidos: la descripcion de las carac

teristicas de las adolescentes que se embarazan,
los determinantes psicosociales del embarazo

adolescente, y algunas consecuencias de este,
fundamentalmente para el cuidado y la salud

de la madre y del nino."

A partir de los hallazgos y conclusiones

obtenidos con los enfoques tradicionales se han

disefiado programas de educacion sexual, de

sensibilizacion para fomentar la comunicacion

entre los padres y los hijos, asi como de conse

jeria y de atencion para prevenir y espaciar en

madres jovenes los embarazos subsecuentes.

La mayor parte de los programas de educa

cion sexual que se han desarrollado en la ultima

decada se dirigen a fortalecer 0 contrarrestar

aquellos valores, actitudes y creencias que se en

cuentran asociados, ya sea con una maternidad

precoz, 0 con el aplazamiento de dicha mater

nidad hasta despues de los veinte afios, parti
cularmente mediante la informacion sobre

metodos anticonceptivos, aspecto sobre el que
se ha insistido en los distintos tipos de progra
mas de accion, incluyendo la educacion publica,
los medios de cornunicacion de masas y los pro

gramas de organismos gubernamentales y no

gubernamentales.
Como 10 mencionamos anteriormente, el

hecho de que el problema del embarazo ado

lescente se atribuya a los adolescentes y los jo
venes mismos ha implicado que practicamente
todas las acciones de los programas de educa-

15 Para una revision reciente del estado del arte en este cam

po de estudio, vease Atkin et al., Ehrenfeld y Pick, 1996.

cion sexual y de otra naturaleza que se han rea

lizado se dirijan a los y las adolescentes y en

algunos casos, mas bien excepcionales pero irn

portantes -como el programa para el Desarro

llo Integral del Adolescente del programa para
el Desarrollo Integral de la Familia (orF)-, tam

bien a las familias, y en algunos casos a los maes

tros que educan a los jovenes de las escuelas.

Una de las consecuencias de los enfoques
tradicionales, cuyos resultados han sido tradu

cidos a los programas y politicas piiblicos es 10

que podriamos denominar un enfoque parcial,
en ocasiones bastante unilateral que, segun han

reconocido los propios evaluadores de estos

programas, ha tenido relativamente poca efec

tividad (Ararnburu y Nunez, 1993; Aguilar,
1994). La cuestion radica, en parte, en que la

asociacion de ciertas caracteristicas individua

les 0 familiares y la ocurrencia de embarazos a

edades relativamente tempranas se ha simplifi
cado al extremo como explicacion de las causas

de un fenomeno bastante complejo, bajo el su

puesto de que manipulando algunas variables

(informacion, autoestima, asertividad, capaci
dad de planeacion, entre otras) se lograra evi

tar embarazos precoces no deseados.

La identificacion de las variables que han

sido exploradas desde este enfoque ha llevado
a proponer recomendaciones y programas de

accion de diversa naturaleza. Asi, por ejemplo,
se han desarrollado contenidos educativos que,
adernas de informar sobre la biologia de la re

produccion y algunos aspectos de la sexualidad,
intentan modificar creencias, actitudes y valo

res, y reforzar destrezas conducentes a pospo
ner el ejercicio de la sexualidad 0 a que esta se

realice de manera responsable y protegida.
No intentamos evaluar la efectividad de es

tas acciones. La opinion generalizada que se de

riva de las pocas evaluaciones existentes es que
en ocasiones contribuyen a modificar ciertas

actitudes y quiza creencias y valores, pero que
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dificilmente llegan a incidir de manera signifi
cativa sobre los comportamientos de los sujetos
involucrados. En nuestra opinion, gran parte
de la explicacion de 10 que muchos educadores

consideran un fracaso descansa en la sobreva

loracion que se ha dado al probablemente es

caso peso que tienen estas variables sobre los

comportamientos respectivos.
El poco exito obtenido para posponer el

primer embarazo mediante acciones educativas
es quiza una de las razones por las que las insti

tuciones del sector salud han intensificado de

cididamente los programas de prevencion y
atencion del embarazo adolescente.

En los ultimos afios las instituciones publi
cas de salud han puesto en marcha ambiciosos

programas nacionales de atencion a la salud de

los adolescentes, mediante los que se piensa
incidir en la prevencion de embarazos y de en

ferrnedades de transmision sexual en este gru

po poblacional, pero se desconoce si el sector

salud tendra la capacidad de hacerlo en terrni-

enos preventivos, ya que los adolescentes escasa

mente acuden en busca de atencion para la

salud, y cuando 10 hacen generalmente van

acornpafiados por algun familiar.

Sin pretender ni mucho menos poner en

duda el rigor, profesionalismo y compromiso de

los investigadores y agentes involucrados en

estos esfuerzos, ni la importancia de la investi

gacion y de los programas existentes, conside

ramos que es necesario revalorar los resultados
de estas investigaciones y acciones en terrninos

del papel que juegan y del peso que tienen en

la determinacion y en las consecuencias del fe

nomeno y complementarlas con investigaciones
y polnicas que, partiendo de otras premisas,
modelos y supuestos, permitan una eompren
sion mas completa del fenomeno, asi como las

aeciones mas adeeuadas y efectivas para pre
venirlo.

UN ENFOQUE EMERGENTE

Si bien el enfoque con el que tradicionalmente

ha sido estudiado el embarazo adolescente ha

ofrecido aportaciones relevantes, creemos que
aetualmente las neeesidades de investigacion ya
no pueden ser resueltas desde dicho enfoque y

que incluso algunos de los hallazgos que se de
rivaron de el deberian ser replanteados y anali

zados de manera distinta. Cabe sefialar que mas

que proponer un enfoque nuevo, nos estamos

refiriendo uno que ya se puede eonsiderar como

emergente en el campo de la sexualidad y el

embarazo adoleseente. Actualmente existen

analisis criticos y experiencias relevantes de in

vestigacion que han mostrado los eaminos po
sibles a seguir, tanto en Mexico como en otros

paises (Nathanson, 1991; Stern 1995a; Castane

da et al., 1996; Rodriguez, Amuchastegui y Rivas

et al., 1995).
La incorporacion de investigadores forma

dos en otras disciplinas como la antropologia,
sociologia, psicologia interpretativa, y en otras

especialidades como los estudios de la mujer, la

sexualidad y la salud reproductiva, han puesto
en evidencia la necesidad de acudir a otras

aproximaciones episternologicas y metodolo

gicas as! como de plantear una definicion dis

tinta del problema del embarazo adolescente.

HACIA UNA REDEFINICION DEL PROBLEMA

Los huecos existentes en esta area de investiga
cion, las respuestas descontextualizadas y la ca

rencia de explicaciones artieuladas a la que han

dado lugar las aproximaciones tradieionales en

el estudio del embarazo adolescente nos llevan

a dudar de algunos de los supuestos en los que
tales aproximaeiones se han basado ferreamen

teo De esta manera, analizamos sus plantea
mientos basicos valiendonos de una serie de
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preguntas, que obviamente no pretenden ser

contestadas en su totalidad en este trabajo, pero
que definen de alguna manera nuestra posici6n.

�Quien define al embarazo adolescente

como un problema?, �cuando se empieza a de

finir como problema?, dpor que se convierte en

un problema social en un momenta dado?,
�para quien se constituye en problema?, �cua

les son sus determinantes sociales?, cque signi
ficados e implicaciones tiene para los actores

involucrados?, �que actores sociales deben invo

lucrarse para enfrentarlo?
A nuestro parecer, los elementos principa

les que convergen para que este fen6meno se

haya constituido como un problema social en

la ultima decada son: a) el crecimiento absoluto

y relativo de la poblaci6n adolescente como una

manifestaci6n de la etapa de transici6n demo

grafica por la que atraviesa el pais; b) la menor

disminuci6n de la fecundidad de las mujeres
adolescentes comparada con las tasas de las

mujeres de edades mayores y su interpretaci6n
como un evento dernografico que aumenta el

peso de la fecundidad adolescente en el creci

miento de la poblaci6n; c) la creciente medica

lizaci6n del embarazo y el mayor acceso de la

poblaci6n de los sectores populares a los servi

cios de salud; d) los cambios sociales y culturales

que han llevado a extender el periodo de riesgo
de un embarazo premarital y han modificado
el contexto normativo en el que ocurren los em

barazos tempranos; e) el incremento en la pro
porci6n y en el numero de j6venes madres

sol teras como resultado de cambios sociales y
culturales en el ambito familiar, aSI como de la

crisis econornica."
En el sector salud existe una gran preocu

paci6n porque los medicos, ademas de notar

un incremento en la cantidad de embarazos y

16 Para una explicaci6n mas amplia al respecto puede
consultarse el trabajo de Stern, 1996.

abortos incompletos de mujeres adolescentes

que llegan a los hospitales, perciben que estes

--en muchos casos- presentan complicaciones.
Creemos que 10 que sucede es que ocurre una

especie de "ilusi6n 6ptica" que se explica por la

combinaci6n de los factores arriba menciona

dos que, vistos desde los hospitales y clinicas,
hacen aparecer al embarazo adolescente como

un fen6meno creciente -imagen que, como vi

mos anteriormente, es s610 aparente- que tie

ne graves consecuencias para la salud -al grado
que ha sido definido como un problema de sa

Iud publica=-, 10 cual, como tambien analiza

mos antes, es parcialmente cierto, pero no tanto

por raz6n de la edad sino por causas vincula

das con factores sociales y culturales."
Por otra parte, los cambios sociales han

ampliado la gama de opciones de desarrollo

personal, 10 que se traduce en expectativas dis

tintas para muchas mujeres que antes solamen

te tenfan como opci6n la maternidad temprana.
. Tomemos en cuenta que las oportunidades edu

cativas han aumentado y que la asociaci6n de la

escolarizaci6n con el acceso a un empleo esta

hie y con la movilidad social hace que los padres
esperen incluso que sus hijas (ya no solamente
los hijos varones) hagan una carrera profesio
nal que les permita "ser alguien en la vida".

Tambien habria que tomar en cuenta que ante

la crisis econ6mica surge la necesidad de man

tener el ingreso de los hogares, 10 que repercu
te en que las mujeres tengan un papel relevante
en la economia familiar y trasciendan el ambi
to privado de la reproducci6n biol6gica para in-

17 EI incremento en el acceso a los servicios de salud de la

poblacion socialmente desprotegida -principalmente en las
ciudades pem tambien de manera creciente en eI medio mral-,
que es donde ocurren los embarazos tempranos con mayor
frecuencia, ha reforzado la asociaci6n entre el embarazo tern

prano y los problemas de salud materna infantil, debido a las
condiciones de mala nutricion y de desventaja social en las que
se encuentra la mayoria las mujeres que pertenecen a estos sec

tores,
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tegrarse al mercado laboral y as! contribuir a su

reproducci6n social. 18

--. Estas condiciones sociales en las que se

enmarca el acontecimiento de un embarazo

temprano tienen una estrecha relaci6n con la

identificaci6n que se ha hecho de el como trans

rnisor de pobreza y que fue descrita en la pri
mera parte del trabajo.

Creemos que la interpretaci6n que se debe

hacer de esta relaci6n entre el embarazo ado

lescente y la pobreza debe ser muy cuidadosa.

Si bien el embarazo temprano es asociado efec

tivamente por la estadistica con una situaci6n

menos ventajosa en terrninos de rangos infe

riores de bienestar material, una parte impor-

_
tante de dicha asociaci6n se debe al origen
mismo de la adolescente en terminos del nivel

socioecon6mico de su familia, del contexto fa

miliar en el que creci6 y de los obstaculos que la

sociedad interpone en su crecimiento y desa
n·oIl0.19

Queremos precisar que nuestra interpre
taci6n al respecto es que la edad del embarazo

IX Un ejemplo de como el ernbarazo adolescente se enrnarca

ell cambios culturales y sociales puede ser ilusrrado con 10 que
sucede en sectores populates urbanos, que han incorporado la

aspiraci6n de extender la escolaridad de los jovenes -por 10
menos hasta el nivel medio superior- y, por tanto, de pospo
ner el embarazo y la union hasta despues de los 19 6 20 afios.
No obstante, debido a que las normas imperantes siguen vincu
lando el ejercicio de la sexualidad con la reproducci6n, sin acep
tarse como legitimo cl ejercicio de la sexualidad anterior a la

union, se obstaculiza la preparacion para una sexualidad prote
gida, 10 que lleva a la ocurrcncia de una cantidad crecienre, aun

cuando probablemente 110 muy significativa, de cmbarazos no

deseados en este gmpo de la poblacion. Por 10 que en este con

texto elsignificado del embarazo adolescente puede interpre
tarse como "un evento inesperado que coana las aspiraciones
de ascenso social", contrariamente a 10 que sucede en ambitos
rurales, en los que los cambios sociales son mas lentos y las op
ciones de desarrollo para la mujer continuan siendo la uni6n y
la matemidad tempranas (Cf. Stern, 1995b).

'" Vease el interesante debate entre Geronimus y Korenman,
1993, por una parte y Hoffman et al., 1993, por otra, sobre la
evidencia que existe respecto al tema en el caso de Estados Uni
dos y como una parte importante de la discusion entre ellos se

basa en la distinta interpretacion que hacen sobre el grado de

importancia que tiene el embarazo adolescente como factor
limitante del bienestar futuro y, por tanto, de la adecuacion 0

no de las politicas que se siguen respecto al mismo en EU.

en sf no es la causa de la pobreza 0 de un me
nor bienestar futuro. Son, por un lado, los or'l
genes sociales y familiares de los que proviene
la joven, determinados por un contexto de des
igualdad social que se traduce en desigualdad
de oportunidades y que, independientemente
del embarazo, estan asociados a la pobreza que
caracteriza a estas mujeres. Esta desigualdad
actua sobre sus vidas desde antes de su nacimien

to y a 10 largo de su infancia, y evidentemente,
permea el ambito de su salud reproductiva y de

su bienestar social en la edad adulta.
De esta manera vemos c6mo se van deli

neando algunas respuestas a la pregunta (pro
blema de quien y para quien>, (para los pobres?,
(para las elites que perciben como amenaza el

incremento del mirnero de pobres y de la des

igualdad social? Si nos detenemos a reflexionar

un poco sobre estas preguntas vernos que efec

tivamente, el embarazo adolcscente puede re

presentar un problema social, pero de otra

indole en la que no tiene mucha raz6n de ser el

marco valorativo que se le ha colocado.

Podriamos continuar haciendo un analisis

minucioso en un intento por responder a la se

rie de preguntas planteadas, para 10 cual reque
riamos un espacio mucho mas amplio que el de

una ponencia. Creemos que un intento de res

puesta a preguntas de esta naturaleza nos lleva

implicitamente a una redefinicion del "preble
rna", ya que la construcci6n que se ha hecho del

fen6meno ha tendido a parcializarlo, plantean
dolo basicamente desde el sector salud como

un problema de morbimortalidad materno-in

fan til; desde las polfticas poblacionales, como

un factor importante del crecimiento de la po
blaci6n; desde un enfoque tradicional de la psico
logfa, como una conducta que sale de la norma.

En la redefinici6n que se propone a partir
del nuevo enfoque se plantea de principio que

para acceder al estudio del fen6meno este debe

ser relativizado en el tiempo y en e1 espacio; en
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el momenta hist6rico y en el contexto socioes

pacial en el que ocurre. De esta manera, suge
rirnos que es necesario insertarlo en los procesos
de cambio social, dernografico, cultural, insti

tucional y politico, y considerar estos procesos
en la investigaci6n que se realice. Incluirlos nos

permitiria entender mejor la problernatica ac

tual del embarazo adolescente, asi como defi

nir desde que perspectiva y para quienes
constituye un problema, asi como la naturaleza

de este,

En resumen, las dimensiones que desde

nues- tra perspectiva deben ser privilegiados en

esle nuevo enfoque son: el contexto hist6rico y

so-ciodernografico, considerando dentro de este

el cambio social y cultural, la desigualdad so

cial, el papel de los organismos y de las institu

ciones tanto nacionales como extranjeras y la

transici6n dernografica: otros actores sociales

que estan involucrados y que han sido poco es

tudiados ---es el caso de los varones y de los

agentes de educaci6n y de salud, por ejemplo-;
las creencias, los mitos, las representaciones
sobre la sexualidad, la reproducci6n y la des

igualdad en las relaciones de genero.
El estudio de estas dimensiones requiere

de la incorporaci6n de nuevas aproximaciones
metodol6gicas que respondan a los distintos ti

pos de analisis que se hacen necesarios; entre

ellos vale la pena destacar el caracter microsocial

y subjetivo del fen6meno, sin dejar de lado otros

que se han empleado y que siguen siendo ne

cesanos.

EL CONCEPTO DE ADOLESCENCIA DESDE

EL NUEVO ENFOQUE

Con este nuevo enfoque se parte de una defini

cion tambien distinta de 10 que es la adolescen

cia, ya que se plantea que se trata de un concepto
hist6rica y socialmente construido. No en to-

das las epocas ni en los diferentes grupos socia

les se ha considerado que existe 10 que la clase

media urbana de la sociedad occidental consi

dera como adolescencia y supone que es un fe

n6meno generalizable a cualquier grupo social

(Hotvedt, 1990; Bancroft, 1990; Haine, 1992;
Irvine, 1993; McLean, 1994).

EI concepto moderno surgio en la prime
ra mitad del siglo XIX y segun algunos autores

esta Intimamente vinculado con el cambio que

poco a poco fue ocurriendo a partir de la re

voluci6n industrial y que a finales del XIX Y

principios del xx se fue generalizando en las
sociedades occidentales, en mucho debido a la
universalizaci6n de la escolaridad de la pobla
ci6n y a la correspondiente delimitaci6n de cier

ta edad para pasar por la escuela, periodo que
se fue prolongando y durante el cual los jove
nes, si bien ya no estaban bajo el dominio ex

clusivo de la familia y circunscritos al ambito

domestico, tampoco ten ian acceso al ambito de

la vida publica y adulta (Kelt, 1993; Nauhardt,
s.f.).

Dada la tremenda influencia que ejerce
Estados Unidos sobre muchas formas de pen
samiento y de cultura de nuestro pais, existe la
tendencia a tomar como adolescentes a quie
nes alla denominan teenagers, los que se ubican

mas 0 menos entre los 13 y 19 afios y que en

una sociedad como la estadunidense es un gru

po de edad en el que las jovenes y los j6venes
estan casi en su totalidad cursando estudios es

colares. Se trata del periodo en el que tambien
en dicha sociedad ocurre la transicion entre la

vida en el hogar de la familia de origen y la vida

un poco mas independiente, particularmente
entre los sectores medios y altos, que han acce

dido de manera creciente a la educaci6n postse
cundaria, al college, a partir de la posguerra.

Sin embargo en sociedades distintas, como

la mexicana, mucho mas heterogenea en ter

minos de las condiciones de vida de distintos
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grupos sociafes --entre eI medio urbano y eI

medio rural- por ejemplo, pero tambien y de

manera muy marcada por diferencias socioeco

nomicas y culturales, es evidente que este pe
riodo de la vida, que tiene lugar entre la "nifiez"

y la "adultez", presente una enorme variacion

en diferentes contextos. Lo que ocurre con una

joven entre los 13 y los 19 afios de edad en una

comunidad indigena en el sur del pais, en Chia

pas, Guerrero 0 Oaxaca, tiene poco que ver con

10 que Ie ocurre a una 0 un joven de un sector

medio urbano metropolitano, para mencionar

dos extremos. Tambien es distinto 10 que suce

de en regiones historica y culturalmente distin

tas -como 10 es en la actualidad la frontera

norte, mucho mas comunicada social y cultu

ralmente con Estados Unidos-y 10 que ocurre

en el centro y occidente del pais, donde predo
mina la cultura mestiza, muy tradicional, don

de los valores religiosos estan muy acentuados

en algunas zonas y se mantiene una tradicion

que proviene desde la epoca colonial y que tie

ne varios siglos de estar impregnando las nor

mas, valores y creencias, en una palabra, la

cultura de dichos grupos de la poblacion.

IMPLICACIONES EPISTEMOLOGICAS Y METODOLOGICAS

DEL NUEVO ENFOQUE

Esta redefinicion del embarazo adolescente, en

la que este concibe como parte de un conjunto
de procesos y como un fenomeno erninente

mente social y cultural, nos lleva a importantes
reconsideraciones de los hallazgos hechos por
los enfoques tradicionales, asi como a un replan
teamiento metodologico para acceder a ambi

tos del fenomeno que no han sido explorados.
A partir de la redefinicion del problema

del embarazo adolescente y de los huecos que

permanecen en su estudio, se hacen necesarias

nuevas aproximaciones disciplinarias y meto-

dologicas. El hecho de que las disciplinas que
tradicionalmente han abordado el estudio del

embarazo adolescente esten predominante
mente enmarcadas por los enfoques positivistas,
ha provocado que el cuidado de la "objetividad
cientffica" haya dejado de fado una parte esen

cial del fenomeno en cuestion, es decir, su inter

pretacion como un fenomeno social y cultural,
pleno de simbolos y significados en torno a fa

sexualidad, a la maternidad, a la identidad de

genero, a las relaciones sociales, a las redes de

apoyo, etcetera.

Para acceder a una comprension mas am

plia que nos permita entender como proceso el

embarazo adolescente, creemos que es necesa

ria una aproximacion sin supuestos valorativos

y explicativos a priori (sin confundirlo con una

supuesta neutralidad cientifica), sino mas bien

mantener una actitud abierta que de lugar a que
el objeto de estudio "se manifieste", se constru

ya y reconstruya en el proceso de investigacion,
con la meta de ofrecer una interpretacion espe
cifica plausible y por 10 tanto relativa del mis

mo."

Creemos que un elemento primordial de
este nuevo enfoque es su preocupacion por con

cebir al fenomeno como un hecho erninente

mente social, es decir, que se construye a partir
de la intersubjetividad. Sin dejar de reconocer

la importancia de sus implicaciones en la salud

y en los procesos demograficos (que no se dejan
de lado sino que se incluyen y se reinterpretan
en una perspectiva mas amplia), se desarrolla

adernas 10 que a los individuos corresponde en

la construccion subjetiva del fenomeno, en la

interpretacion que hacen de el y que finalrnen-

20 Muchas de las investigaciones abordadas desde el enfo

que tradicional parten de la idea de que el cmbarazo adolescen

te es un problema para los jovenes, y en la construcci6n de sus

instrumentos de medicion ya esta impllcito el tipo de datos y de
informacion que desean encontrar, es decir, que se procUl-a con

firmar 10 que se desea encontrar, buscando, si acaso, especifi
carlo.
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te es 10 que determina su accion, poco compren
sible en ocasiones para algunos investigadores
y agentes de las instituciones de servicio.

,),_ Otro elemento relevante en esta redefi

nicion del fenomeno es el hecho de verlo en

forma dinarnica, es decir como un proceso
contextualizado. Ya no hablamos aqui generi
camente de "el embarazo adolescente" como

unico y universal, sino de sus manifestaciones

en un entorno y significado cultural determi

nados. Con ello se renuncia a las pretensiones
de generalizacion y se opta por buscar la parti
cularidad del fen6meno en los diversos contex

tos socioculturales y como parte de un proceso
social mas general. 21

En este ultimo sentido, es importante lla

mar la atenci6n sobre la necesidad de ubicar

tambien el problema del embarazo adolescen
le en el contexto del cambio cultural de larga
duraci6n que tiene lugar en nuestras socieda

des en relaci6n con un conjunto de creencias y
valores muy arraigados sobre la sexualidad, las

relaciones intergenericas e intergeneracionales,
la familia, etcetera, que servian como sosten a

un orden social en rapido proceso de cambio y

para el cual han dejado de ser funcionales.

En dicho contexto, la valoraci6n negativa
que conlleva el embarazo adolescente y las fuer

tes controversias que se producen en torno a la

educaci6n sexual y el acceso de los jovenes a

metodos anticonceptivos, tienen mucho que vel'

con la sancion moral tradicional negativa al ejer
cicio de la sexualidad premarital, particularmen
te entre las j6venes adolescentes, ejercicio que
se evidencia mediante el embarazo, el cual trans

forma un comportamiento privado en un he

cho publico (Cf. Nathanson,1991).

21 Lo que significa el embarazo adolescente y las implica
ciones que tiene para lajoven, para su pareja, su familia.Ia comu

nidad y la sociedad en general, incluyendo los servicios medicos

y asistenciales, es muy distinto en los diversos grupos sociales y
contextos socioculturales que componen nuestro mosaico pobla
cional (vease Stern, 1995b).

IMPLICACIONES PARA LAS POLITICAS Y PROGRAMAS22

.
Una parte de las limitaciones del enfoque tra

dicional se relaciona con la orientaci6n basica

de las politicas y programas de planificaci6n fa

miliar y de salud reproductiva, que se han en

focado mucho mas a la orientaci6n y a la

provisi6n de servicios a la poblaci6n cuyas rela

ciones sexuales se encuentran legitimadas por
una uni6n, pero poco, y con escaso exito hasta

ahora, a la orientaci6n y provisi6n de servicios

dirigidos a la poblaci6n adolescente y especifi
camente a las jovenes no unidas.

Lo que mas se requiere, por una parte, son

politicas y programas orientados a que los gru

pos cada vez mayores de la poblaci6n tengan
condiciones para posponer la paternidad y la

maternidad y, pOl' otra, que la poblaci6n ado

lescente y joven -unida y no unida- tenga un

acceso creciente a la informaci6n sobre los me

todos para prevenir embarazos no previstos y

partos no deseados.

Ello requeriria de politicas econ6micas y
sociales que coadyuven a disminuir la pobreza
y la desigualdad social, a mejorar la posici6n
de la mujer, a extender la escolarizaci6n y las

oportunidades de los y las j6venes para conse

guir empleo y obtener ingresos, as! como de

campafias educativas firmes y permanentes, tan

to en el ambito escolar como en el extraescolar,
aprovechando para ella el gran potencial que
existe en los programas de educaci6n basica,
media y superior, en los medios de comunicaci6n

de masas y a traves de multiples organizaciones
sociales que operan en las comunidades."

n Una pane del texto de estc inciso se tomo de una publi
cacion anterior de Stern, 1995a.

23 EI Consejo Nacional de Poblacion ha definido a la pobla
cion adolescente y joven como un grupo prioritario de atenci6n

y ha realizado algunos esfuerzos notables, tanto en la prepara
cion de materiales educativos como, particularmente, en la sen

sibilizaci6n de la poblacion mediante mensajes a traves de los
medios de comunicaci6n de masas, aunque estos han sido poco
sisternaticos y han carecido de la continuidad necesaria.
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Pero una condici6n para que ella suceda

es que se de un cambio generalizado entre los

adultos respecto a su visi6n y valoraci6n de la

sexualidad en la poblaci6n adolescente. Mien

tras la sexualidad se niegue 0 se quiera evitar,
los padres, maestros, medicos, y los que formu

Ian politicas y toman decisiones no podran im

pedir que se produzcan embarazos no previstos
en este grupo de edad.

Por supuesto que se requiere extender y

niejorar Ia atenci6n a la salud de los adolescen

tes, quienes han estado poco menos que en el

limbo en terrninos de Ia atenci6n a Ia salud: ya
no son nifios 0 nifias y por 10 tanto no acuden

al pediatra, pero tampoco son ni deben ser tra

tados como adultos, por 10 que no acuden a los

servicios destinados a estos."
De hecho debe reconocerse que se estan

extendiendo y mejorando dichos servicios, asi

como los de consultoria y acceso a metodologfas
anticonceptivas para los j6venes, en parte gra
cias a la reciente normatividad de planificaci6n
familiar aprobada en 1995, pero aun no se ha

desarrollado en el pais un sistema integral de
atenci6n al adolescente."

" En nuestro pais no hay, 0 cuando menos no se ha exten

dido, la especialidad en medicina adolescente (que existe en rnu-
,

chos parses, incluyendo varros de la region), Salvo casos muy
aislados de medicos pioneros con una alta sensibilidad social

que han dedicado grandes esfuerzos a desarrollar, a pequeiia
escala, sistemas hospitalarios de atencion para poblacion ado
lescente (en el Instituto Nacional de Perinatologia, el Instituto
Nacional de Pediatria, y algunos otros), asi como de algunos
organismos no gubernamentales, tales como el Centro de Orien
tacion para Adolescentes (Cora), la Fundacion Mexicana para la
Planeaci6n Familiar (Mexfam), y algunos otros en ciudades del
interior del pais, los programas de accion institucionalizada en

el campo de la salud reproductiva de los jovenes han sido muy
escasos y recientes,

25 El Sector Salud, particularmente el Instituto Mexicano
del Seguro Social, desde el punto de vista medico, y eJ Sistema
Nacional de Integracion Familiar (DU') desde un punto de vista

social, han iniciado algunos programas de atencion a la pobla
ci6n adolescente, en especial a la poblaci6n que acude, ya sea

para atenci6n prenatal 0 por problemas relacionados con el em

barazo y el parto, 0 por problemas familiares, pero no se ha
llevado a cabo un programa integral que abarque a las distintas

dependencias del sector, La Direccion Familiar de Planificacion

Hay mucho que hacer en el campo de Ia

salud, pero las mayores ausencias y las necesi

dades prioritarias se encuentran, a nuestra ma

nera de ver, fuera del ambito de dicho sector.

Es necesario que en el ambito de las poll
ticas de poblaci6n ocurra un viraje tan radical
como el que tuvo lugar en los afios setenta y

que llev6 a modificar de manera tan importan
te la visi6n que se tenia sobre el crecimiento de
la poblaci6n, el tarnafio de la familia, el uso de
metodos anticonceptivos (entre la poblacion
autorizada moralmente para usarlas), etcetera y,
consecuentemente, a implantar una politica de

poblacion y a ejercer acciones decididas, con

tinuas y que, contaron con un apoyo politico
manifiesto que contribuy6 a disminuir signifi
cativamente la fecundidad.

No es suficiente, como algunos piensan,
renovar y reforzar las mismas acciones que tan

to se impulsaron en sexenios anteriores; se re

quieren politicas y acciones innovadoras que
cuenten con el mismo grado de apoyo y deci
sion politica para llevarse adelante, pero en am

bitos un tanto distintos, entre los cuales la

educaci6n debe necesariamente considerarse en

el centro y no en la periferia.v'

Familiar lanzo recientemente una iniciativa para poneI' en mar

cha un Prograrna Nacional de Atencion a la Salud Reproductiva
del Adolescente, de caracter interinstitucionaL Aun si este se

llevara a cabo. tendria entre otras la limitacion de dirigirse predo
minantemente a la poblacion que acude pOl' demanda de aten

cion medica, siendo que la problematica de la sexualidad y la
salud reproductiva del adolescente rebasa con mucho dicho
ambito.

26 Desafortunadamente el sector educative, que posiblernen
te pudiera tener un mayor impacto en la salud reproductiva de
los adolescentes y jovenes, y a mediano y largo plazas en la po
blacion en general, es en el que menos se ha avanzado. Desde

hace 20 afios se han incorporado contenidos de "educacion
sexual" (predominantemente informacion de caracter biologi
co, psicologico y social sobre los cambios en el desarrollo duran
te la adolescencia) en los libros de texto gratuitos, pero el sistema
educativo se ha resistido a incorporar una verdadera educacion

para la vida sexual y reproductiva, a pesar de los resultados favo
rabies de diversos experimentos que se han hecho al respecto, y
del ejemplo de diversos paises de la region -algunos de ellos

de menor nivel de desarrollo que Mexico, como Colombia-,

que cuentan con programas integrales.
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Creemos que cuesta menos la prevenci6n
que la curaci6n. Y es en el ambito de las fami

lias, las escuelas, los medios de comunicaci6n

de masas, los centros de esparcimiento, y no en

los hospitales 0 en los consultorios, donde me

jor se puede prevenir.
Obviamente que el ideal y 10 que habrfa

que proponerse a no demasiado largo plazo es

un sistema integral en el que se lIeven a cabo

acciones concertadas en diversas instancias y,

particularmente para el problema que nos ocu

pa, en los espacios de educaci6n y de salud. La

educaci6n sexual en las escuelas debe vincular

se directamente con la consejerfa y los servicios

de salud, 10 cual ya se ha comenzado a hacer en

algunas universidades, pero que es practicamen
te inexistente en los centros de educaci6n basi

ca y media.

EI problema del embarazo adolescente re

quiere acciones no s610 en algunos sectores del

poder ejecutivo, sino tambien del legislativo y
del judicial. La legislaci6n restrictiva para la ter

minaci6n de embarazos no deseados, la impu
nidad del var6n en los problemas de salud

reproductiva de la mujer, su dominio sobre la

sexualidad y reproducci6n, su abuso sexual y
la violencia que ejerce sobre la mujer, la irres

ponsabilidad e impunidad del var6n en las con

secuencias de su comportamiento reproductivo
sobre la pareja y la descendencia, asi como las

acciones de los agentes de salud y de planifica
ci6n familiar y las consecuencias de los meto

dos que promueven y utilizan en el campo de

la salud reproductiva de las mujeres son, todos

elIos, obstaculos que han impedido avances en

este campo.
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