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PROLOGO

Ivonne Szasz

La propuesta del doctor Claudio Stern contenida en el presente libro cues-
tiona, duda, critica, construye un enfoque alternativo, lo aplica a un extenso
esfuerzo de investigacién y analiza resultados que plantean enormes desa-
ffos para las politicas pdblicas. Sin lugar a dudas, este libro representa la
culminacion de su carrera como investigador en ciencias sociales. Después
de haber hecho grandes aportes para el estudio de temas complejos, como
las causas estructurales y las motivaciones individuales de las migracio-
nes internas, las designaldades sociales en México y en América Latina,
la construccién interdisciplinaria del concepto de salud y las ambivalentes
relaciones entre el trabajo materno y la salud infantil, Stern emprendié la
bisqueda de las complejidades de un candente tema de salud reproductiva,
sobre el cual se inicié un controvertido debate desde los afios ochenta del
siglo veinte: el embarazo adolescente.

El presente volumen contiene los resultados mds importantes de casi
dos décadas de dedicacion intensa a la reflexién y la investigacion sobre las
caracterfsticas, causas y consecuencias del embarazo adolescente en Mexi-
co desde la perspectiva de las ciencias sociales. Stern amplié su campo de
estudio, desde el embarazo hacia la salud sexual y reproductiva y los de-
rechos de los adolescentes y jovenes. Sin duda, lo més destacable de esta
obra e, precisamente, el rigor y el cuidado con que este tema polémico es
abordado desde esta perspectiva especifica: las ciencias sociales, en particu-
lar la sociologia. Otra caracteristica relevante es la mirada latinoamericana,
que toma en cuenta rasgos especificos de la regién y del pais, lo que le
permite construir un enfoque aplicable no sélo al estudio del fendmeno en
México, sino en toda la regién. La mirada de Stern no solamente retoma
los debates tedricos contemporaneos de las ciencias sociales para abordar
el tema de estudio con profundidad, sino que incorpora también los ¢jes de
diferenciacion social mds importantes que atraviesan la historia presente
de México y de América Latina: las desigualdades socioeconémicas y las
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Of  ENSAYOS CRITICOS

vertical y hasta descalificador que asumen ciertas investigaciones, al negar
el protagonismo de estos actores.

ORIENTACIONES FUTURAS

Las limitaciones identificadas a partir de la produccién bibliogrdfica ana-
lizada, derivadas de la utilizacién de determinados paradigmas, nos lleva
a sugerir para las investigaciones venideras nuevas aproximaciones ted-
rico-metodolégicas que podrian ampliar la mirada sobre la relacion entre
adolescencia y salud.

" Serfa importante privilegiar un corpus tedrico y conceptual que dé
cuenta de la adolescencia a partir de distintos contextos socioculturales,
que enfatice la relatividad del fenémeno y que enfoque los problemas de
salud sin disociarlos de su contexto.

Tener en cuenta los elementos del contexto econdmico y sociocultu-
ral en que ocurren los comportamientos de los adolescentes que favorecen,
relativizan o inhiben las situaciones riesgosas permitiria tener una vision
més integrada de estos fenémenos. Asimismo, serfa importante incluir la
visién que los propios jévenes tienen sobre los aspectos de su vida relacio-
nados con los riesgos para su salud.

La articulacién en el analisis de los problemas de salud de variables tales
como grupo etario, estrato socioecondémico, etnia y género, entre otros, per-
mitirfa establecer las relaciones posibles entre opciones disponibles, estilos
de vida, comportamientos de riesgo y salud, mientras que la inclusion de
sujetos de andlisis de distintos segmentos socioeconémicos permitiria iden-
tificar las regularidades y diferencias existentes entre unos y otros.

5. HACIA UN NUEVO ENFOQUE EN
EL CAMPO DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

En coautorfa con Elizabeth Garcia

La comprension parcial de un problema
lleva a soluciones demasiado simples y las
soluciones demasiado simples

no son soluciones.

Michael Carrara’

INTRODUCCION

En este trabajo se pretende mosirar que algunos de los elementos mds
importantes de los enfoques predominantes en los programas dirigidos a
incidir sobre la sexualidad y el embarazo en adolescentes (enfoques 1la-
mados tradicionales) parten de una serie de valores y supuestos que tiende
a traducirse en serias limitaciones para influir sobre la prevencién de los
embarazos tempranos y sobre sus consecuencias.

También se intenta mostrar que varios de estos elementos, que con-
forman los enfoques predominantes en el campo de la accién, se apoyan
en resultados de investigaciones que son insuficientes y cuyas bases e
interpretacién adolecen de limitaciones importantes para fincar acciones
fundamentadas.

Por ltimo, se enumeran algunos elementos de lo que puede deno-
minarse un “enfoque emergente”, que permitiria superar algunas de las
limitaciones de la investigacin y de la accion en este campo.

I Traduccidn libre de una expresion que escuché al autor mencionado en una conferencia
que imparti6 en 1990, en una reunién internacional sobre embarazo adolescente llevada a cabo
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98  ENSAYOS CRITICOS

Este trabajo constituye un ensayo preliminar, basado en la experiencia
y los conocimientos adquiridos a lo largo de los dltimos afios, en los cua-
les se ha concentrado nuestra atencion en el tema. No es producto de una
investigacién sistematica sobre el estado de la cuestion, tarca que atin estd
por realizarse. Por otra parte, el marco de referencia de estas reflexiones se
limita a la situacién mexicana, aun cuando podria ser aplicable también, en
mayor o menor medida, a otros paises.

ENFOQUES TRADICIONALES
EN EL CAMPO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

La definicién del problema

Liamamos “enfoques tradicionales” a los que surgen a partir de ciertos
campos disciplinarios, fundamentalmente la demografia, la medicina, la
epidemiologia y la psicologfa social. Desde el punto de vista de estas dis-
ciplinas, el embarazo adolescente ha sido definido como un “problema’”
alrededor del cual se avalan varias afirmaciones.

Primera: el embarazo adolescente es un fendmeno que se estd incremen-
tando. En la justificacién de la mayoria de las investigaciones enmarcadas
en alguno de los enfoques mencionados encontramos esta preocupacion,
que mds que un argumento se ha convertido en un discurso recurrente
(Ferndndez Paredes et al., 1995; Toro, 1992).

No obstante, los datos demogréficos muestran que el incremento de los
embarazos en adolescentes puede interpretarse de una manera enganosa. El
gran crecimiento, tanto en términos relativos como absolutos, de la cohorte
de adolescentes y la fuerte disminucién de la fecundidad de las mujeres
mayores en los dltimos 15 a 20 afios son los factores que producen tanto la
mayor visibilidad de los embarazos en adolescentes como el hecho de que,
aun con tasas de fecundidad menores, el ndmero y la proporcion de hijos de
adolescentes sean muy grandes (véase el capitulo 3).

Otro aspecto mal interpretado esla asociacién entre el embarazo adoles-
cente y el rapido crecimiento de la poblacion, que parte del reconocimiento

de que las tasas de fecundidad de las mujeres menores de 20 afios se han

en la ciudad de Washington y organizada por la International Clearinghouse on Adolescent
Fertility del Center for Population Options.
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mantenido relativamente elevadas, a pesar de las campafas de control natal
establecidas por el Estado.?

El andlisis demogrifico ha moestrado que los embarazos tempranos se
asocian con un mayor nimero de hijos a lo laigo de la vida reproductiva y
con intervalos intergenésicos mas cortos, en comparacién con los de muje-
res que postergan su maternidad (Welti, 1589). De esta manera, se plantea
que la maternidad a edades tempranas tiende a mantener elevada la fecun-
didad y a acortar el lapso intergeneracional, lo que, conjuntamente, tendera
a generar un crecimiento mds acelerado de la poblacion.

Si concedemos que éste puede ser un factor negativo para el biencstar pre-
sente o futuro de la poblacion,” es factible aceptar la idea de que constituye un
problema piiblico legitimo, pero, aun asi, seria necesario valorar su peso real
en el crecimiento de la poblacién y circunscribirlo a los sectores en los cuales
se concentra el fenémeno, que generalmente son los més pobres de nuestra
sociedad, que ademés son aquellos cuya fecundidad es de por si muy elevada,
independientemente de la edad a la que las mujeres tienen su primer hijo.*

Un tercer elemento importante en la definicién del embarazo adoles-
cente como problema, desde los enfoques tradicionales, ha surgido de la
prictica e investigacion médica y epidemiologica, donde se ha encontrado
una asociacién entre la edad temprana del embarazo y ciertos efectos adver-
sos para la salud de la madre y del hijo,” los cuales tienden a atribuirse a la
inmadurez biolégica de la adolescente que se embaraza.

T Las tasas de fecundidad comenzaron a descender primero entre las mujeres mayores
de 35 afios y fueron bajando sucesivamente en los grupos de 30 a 35 afios y de 25 a 30, pero
han descendido en menor medida entre las mujeres de 15 a 19 y de 20 a 24 afios. Sobre cl
particular, conviene recordar que los programas de planificacién familiar se dirigieron expli-
citamente a las mujeres unidas o casadas y no a las solteras, grupo donde se encuentra gran
parte de las adolescentes que se embarazan, mientras que Jas jdvenes que estdn unidas o casa-
das por lo general no desean posponer su maternidad. A pesar de ello, también los descensos
de la fecundidad para estos grupos de edad han sido considerables, lo cual conviene tesaltar,
ya que s¢ tiende a no tomarlo en cuenta cuando se plantea el embarazo adolescente como un
problema creciente. I

3 Argumento muy debatido, ya que las menores tasas de crecimiento no se traducen
necesariamente en mayores niveles de bienestar.

4 En estos sectores, como se ha esbozado en otro lugar (véase el capitulo 7), el embarazo
temprano no constituye necesariamente un problema para Ia poblacién aludida, sino un meca-
nismo adecuado para la formacién temprana de la familia, dadas las posibilidades existentes
para estos grupos. ¢

% Tales como las complicaciones médicas durante el embarazo y el parto, y alteraciones
en el peso del recién nacido (Aznar y Lara, 1967; Ruiz y Peraza, 1974; Cuminsky y Sudrez,
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La asociacién empirica que tiende a establecerse entre la edad al
embarazo y los riesgos para la salud que supuestamente conlleva ha sido
suficiente para justificar que esta relacion se considere como una norma,
hasta el grado de que, por definicién, cualquier embarazo en mujeres meno-
res de 19 anos es considerado por el sistema de salud como un embarazo

de riesgo, con todo lo que esto implica en términos de atencion prioritaria. -

Ello no seria grave si no fuera porque influye de manera importante en la
creencia, engafosa, de que el embarazo no debe ocurrir antes de cierta edad
por razones biomédicas. Como veremos en seguida, otros factores tienen
tanto o mayor peso e importancia en la explicacién de las consecuencias
negativas para la salud, que los factores biol6gicos.

Aceptemos de entrada que el embarazo precoz, definido en términos
biomédicos,® efectivamente constituye un riesgo para la salud (Pérez y
Torres, 1988), en mayor medida para la salud del hijo que de 1a madre, pero
también para ella.” Ello se traduciria en que los embarazos que sobrevienen
antes de los 14 o 15 afios de edad serfan riesgosos por razones biomédicas,
pero no as{ los que ocurren a partir de los 15 afos cuando, en condiciones
adecuadas de nutricién, de salud y de atencién prenatal, no conllevan ries-
gos mayores que los embarazos y partos que se presentan entre los 20 y
25 afios, por comparar con algiin otro grupo de edad (Lépez et al., 1992,
Escobedo ez al., 1995).

Ademads, conviene subrayar que la escasa incidencia del embarazo a
edades muy tempranas no tiene comparacion con la cantidad de embarazos
que ocurren 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 poli-
ticas y programas enfocados a la problemdtica del embarazo adolescente.®

1979; Menken, 1980; Hollingsworth et al., 1983; Makinson, 1985; Ferndndez Paredes ef al.,
1996). :

5 Es decir, el que ocurre antes de tener la madurez ginecoldgica necesaria, la cual se
completa dos afios después de la menarca.

7 Aun cuando también aqui es muy grande el peso de los factores socioecondmicos y
culturales en la determinacién del riesgo (Bobadilla, 1987; Toro, 1992; Silber er al., 1995;
Ferndndez Paredes et al., 1995; Fernindez Paredes er al., 1996).

8 El hecho de que los embarazos en menores de 15 afios representen una proporeién
relativamente pequefia respecto a los que ocurren antes de los 20 afios, no implica que no
los consideremos como un problema, pariicularmente a sabiendas de que se derivan, en gran
parte, de incestos y otros tipos de abuso sexual. Pero es muy importante resaltar el hecho de
que 1a mayorfa de los embarazos en adolescentes se presenta a edades en las que, en términos
estrictamente biomédicos, no tendrian por qué constituirse en factores de riesgo.
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Por otra parte, la asociacién que tiende a establecerse entre la edad a
la que ocurre un embarazo y los dafios a la salud, se debilita considera-
blemente si tomamos en cuenta, de nuevo, que el embarazo adolescente

- liende a concentrarse en los grupos mds pobres de la poblacién, que

presentan condiciones inadecuadas de nutricién y de salud de la madre.?
Es decir, que la mortalidad y morbilidad materno-infantiles asociadas
al embarazo adolescente son méds una manifestacién de la desigualdad
social y de la pobreza que una consecuencia de la edad a la que ocurren
los embarazos.

Ciertamente, hay preocupaciones legitimas por el embarazo adolescente
en términos de la salud de madres e hijos, pero han sido sobredimensionadas
y mal comprendidas: no se justifica la asociacion que tiende a establecerse
entre la edad vy los dafios a la salud, ni tampoco el hecho de que la respon-
sabilidad para enfrentar el prablema recaiga mayoritariamente en el sector
salud, ya que éste puede hacer poco en la prevencion de los embarazos ado-
lescentes no deseados y, particularmente, en la postergacién del primero.

Finalmente, un cuarto argumento que ha sido empleado en la definicién
del embarazo adolescente como problema social (y como justificacién para
la accién publica sobre €l) es la atribucién que se le ha dado como un meca-
nismo que contribuye a la transmisi6n intergeneracional de la pobreza,'®

Este argumento se basa en el supuesto de que dicho fenémeno coarta
las posibilidades de lograr una escolarizacion suficiente y, por tanto,
limita 1as oportunidades de obtener un buen empleo. Esto, a su vez, reduce
el acceso a los elementos que permiten un desarrollo adecuado de los
hijos, y asf se perpetiia esta situacién como un cireulo vicioso.

Hay que aclarar que en nuestros paises (a diferencia de lo que ocurre
en las naciones desarrolladas, donde casi toda la poblacion adolescente aiin
se encuentra inscrita en la escuela) la mayor proporcién de los embarazos
tempranos ocurre después de que los y las jévenes han dejado la escuela
(Pick et al., 1988b). Por lo tanto, contrariamente a lo que se cree y se dice:

a) el embarazo adolescente no contribuye en una gran medida a la
desercién escolar, y

# A las cuales habria que agregar los contextos general, social, cultural, comunitario y
familiar, que inciden negativamente sobre el acceso de estas jovenes a los servicios de salud,
en su cuddruple condicidn de pobres, mujeres, adolescentes y, en muchos casos, solteras.

W0 Véase, entre otros, los trabajos de Furstenberg er al, 1987, Buvinic er al., 1992;
Buvinic, 1992: Alatarre et al., 1994,
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b) noes correcto atribuir a la desercion escolar que se deriva del emba-
razo las consecuencias sociales que conlleva la baja escolarizacion
(menores oportunidades de empleo adecuado, mayores problemas
para la crianza de los hijos, etcéiera.!

Ambos argumentos llevan ficilmente 2 concluir que la disminucién
del embarazo temprano contribuiria a reducir la pobreza, y muchos de los
recursos canalizados a diversos programas dirigidos a los adolescentes y
jévenes son justificados con base en estos supuestos.

No obstante, se trata de argumentos que en su mayor parte son falaces.
El que el embarazo temprano se encuentre frecucntemente asociado con la
pobreza no implica que sea un fen6meno que lleve a dicha situacion ni que,
por s{ mismo, conduzca a perpetuarla.

En nuestro pafs, como en muchos otros, la pobreza estd casi siempre
asociada con condiciones de vida que obstaculizan la nutricién y salud ade-
cuadas de los hijos, su asistencia continua a la escuela, su aprovechamiento
y permanencia en ella, asi como el acceso a empleos estables y 2 posiciones
ocupacionales que les ofrezcan un ingreso constante y suficiente. Aunque Ia

Jegislacion los establece, los derechos universales a la educacién, a la salud, -

al trabajo y a la seguridad social, entre otros, van muy desigualmente acom-
pafiados de las oportunidades para hacerlos efectivos. Ni qué decir de otros
elementos directamente vinculados con el embarazo adolescente, tales como
la educacién sexual y los derechos reproductivos, la igualdad del varon y la
mujer, la no discriminacién contra esta \iltima, argumentos puestos ahora tan
en boga por las conferencias de El Cairo (1994) y de Pekin (1995).

Si acaso, ante la pretension de establecer una relacién de causalidad
entre ¢l embarazo temprano y la pobreza, en nuesiros paises deberfa consi-
derarse que ¢l contexto de pobreza y de falta de oportunidades es “causa”
del embarazo temprano y de sus consecuencias negativas, y no al revés.1?

11 Bn el futaro proximo, sin embarge, debido alincremento esperadoen la escolarizaciony
en la permanencia escolar de la poblacién femenina en niveles medios y superiores, es probable
que se acreciente de manera significativa el embarazo entre jovencitas que estén enla escuela.
Esto conlleva la necesidad de dar mucha mayor prioridad a los programas de educaciény
consejeriaen las escuelas y en otros 4mbitos de socializacién de los adolescentes, asi comoala
informacién v sensibilizacion general de la poblacién, particularmente de los padres y Maesiros,
en relacion con Ja sexualidad, las relaciones de pareja v las maneras de prevenir los embarazos
no deseados y el contagio de enfermedades de transmision sexual en este grupo de poblacidn.

12 La literatura estadounidense reciente respecto a la asociacidn entre el embarazo [em-
prano y las consccuencias negativas para el futuro de la familia de la joven muestra que la
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Algunos supuestos de los enfoques predominanies

A partir de los argumentos aludidos en la seccion anterior, en la mayor
parte de la literatura sobre el tema en nuestros pafses, ya sea proveniente de
organismos internacionales o multilaterales, de fundaciones estadouniden-
ses 0 de organismos nacionales, pablicos y privados, puede uno percatarse
ficilmente de un claro sustrato valorativo: el embarazo adolescente es algo
que no deberia ocurrir.

En este supuesto hay un parametro de normatividad (implicito o expli-
cito), desde ¢l que se asigna una sancién negativa a la ocurrencia de un
embarazo en laadolescencia, sanciondirigidatantoala jovencomoa quienes
1o supieron inculcarle los valores supuestamente indicados, principalmente
la familia. Al asumir que se trata fundamentalmente de la consecuencia de
un “comportamiento desviado”, se plantea que dcbe prevenirse en la esfera
del comportamiento individual. )

Se trata, en buena parte, de una apreciacion sociocentrista que tiene
su origen en los valores de las clases medias urbanas, que la cultura se
ha encargado de extender entre amplias capas de 1a poblacién, y que ha
sido asumida por gran parte de los investigadores (que pertenecemos, por
lo general, a dichas clases medias que definen las normas hegemanicas). De
acuerdo con esta apreciacion, las adolescentes no deberian tener relaciones
sexuales en este periodo de la vida, sino esperar hasta ser maduras y hasta
establecer relaciones de pareja que conduzcan a una union. Si no lo hacen
es porque algo fallé. Hay que buscar respuestas 4 Ja pregunta de qué es lo
que fallé, por qué se comportan de una manera irresponsable, para saber por
dénde se puede actuar para modificar esos comportamientos.

También vemos que dentro de este marco valorativo se parte de vtna
concepeién ideal de “familia”, y que se destaca ]a asociaci6n de los embara-
205 adolescentes con las caracteristicas de las familias de origen, mismas a
Jas que se les aplican los calificativos de in completas, desintegradas, disfun-
cionales, fracturadas, etcétera. Este marco valorativo no es el decuado para
la situacion de las familias mexicanas, ya que dichas “irre gularidades” ¥ el

fuerza de tal asociacién es mucho menor de lo que se pensaba, ademds de que no es directa-
mente aplicable al caso de muchos de nuesiros paises, dadas las di ferencias en los contextos
institucional, familiar, etcétera, donde ocurren dichos embarazos (Geronimus y Korenrnan,
1993a y 1993b). Ello no quiere decir que en nuestros pafses no tenga en muchos casos conse-
cuencias sociales negativas, sino que probablemente las “‘causas” o razones para que las tenga
difieren considerablemente.
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caricter extenso de muchas familias en las que conviven diversos parientes,
las alejan del “ideal” de la familia nuclear y s constituyen mds bien en la
norma comtin en algunos grupos de la poblacion, como los estratos pobres
urbanos.

Este marco valorativo construido alrededor del embarazo adolescente,
ademds de provocar la estigmatizacion de las jévenes y las familias que se
ven involucradas en €, lleva implicita una postura sobre lo que debe hacerse
ante el fenomeno, es decir, sobre los términos en que se debe intervenir. En
este sentido, como ya vimos, si se percibe como la consecuencia de un com-
portamiento inmaduro & irresponsable, derivado de ciertas caracteristicas
personales, familiares y del medio social (que a su vez tiene consecuencias
negativas para la sociedad), se asumen explicitamente el derecho y la obli-
gacion de hacer algo para que no suceda y para corregir las anormalidades
mencionadas en los individuos o en las familias.

También la concepcion que se tiene de la adolescencia determina que se
asuma ese derecho a intervenir, ya gue si se parte de la idea de que la ado-
lescencia es una etapa critica, y los jovenes son vistos como seres humanos
incompletos e incapaces de tomar decisiones, pareceria obvio que los adul-
tos, o las generéciones mayores, sean responsables de tomar decisiones en
beneficio de esta poblacién y a ejercer un mayor control social sobre ellos.

La investigacion realizada desde estos enfoques

Una vez que hemos revisado algunos supuestos sobre los cuales se ha defi-
nido tradicionalmente el embarazo adolescente coOmo problema, pasamos a
hacer una breve evaluacién y reflexion de las implicaciones que €n materia
de investigacién ha tenido este enfoque.

Empezaremos por referirnos a los objetivos que generalmente persi-
guen estas investigaciones; a las preguntas que se intenta responder cuando
se emprende una investigacion.

En primer lugar, encontramos que Jas investigaciones suelen disenarse
para saber cuantos adolescentes son activos sexualmente y describir cémo
¢s su comportamiento sexual; si tienen acceso a métodos anticonceptivos; si
los utilizan, cudles; y si no, por qué. Bs decir, para conocer la incidencia de
ciertos comportamientos. _

Se intenta también conocer las caracteristicas sociodemogrificas de
Jas adolescentes que se embarazan: edad, lugar de residencia, estado civil,
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nivel educativo, ocupacién, etcétera, con el doble objetivo de describir a la
poblaci6n en cuestion y de analizar posibles asociaciones entre el embarazo
temprano y otras variables.

En algunas instituciones del sector salud se realizan investigacio-
nes dirigidas, por una parte, a describir cambios en el nimero y en las
caracter{sticas de las adolescentes que acuden por razones de embarazo,
aborto y parto, asi como algunas de sus practicas de cuidado prenatal,
y por otra, a documentar las consecuencias de éstos para la salud de la
madre v del nifio.

Al asumir de partida que ¢l embarazo adolescente es algo indeseable y
que acarrea consecuencias negativas, las investigaciones tienden, entonces,
a buscar los factores que producen o subyacen a este fenémeno, asi como a
demostrar las consecuencias negativas que ocasiona a la joven embarazada,
a la familia en cuyo contexto ocurre el embarazo, alos hijos y a la sociedad,
en general, tanto en términos morales como psicol6gicos y sociales.

Los planteamientos tan generales y generalizados de estas preguntas
han Ilevado a respuestas igualmente generales para un fenémeno que, se
supone, tiene un significado universal.

Fn la mayoria de las investigaciones s¢ parte de una concepcion uni-
versal de la adolescencia, desde la cual se atribuyen a la poblacion joven
caracteristicas tipicas que se conciben como iguales para todos (inmadurez,
rebeldia, irresponsabilidad, etcétera) bajo el supucsto de que la adolescencia
es una etapa universal en el desarrollo humano. A partir de ello, los resulta-
dos de investigaciones sobre embarazo en adolescentes se han extrapolado
a pafses como México, donde las condiciones sociales y las implicaciones
del fenémeno son distintas a las que existen en otros paises, como Estados
Unidos, por ejemplo.?

Los modelos basicos de andlisis de los que ha partido el estudio del
embarazo adolescente en los enfoques tradicionales se ubican generalmente
en posturas epistemolégicas positivistas, que parten de una percepcion
estdtica y objetivista de la realidad. Las implicaciones de este enfoque lle-
van a percibir a los adolescentes involucrados en un emharazo como Seres

13 Ademds de diferencias sociales importantes, como el nivel de escolarizacion de la
poblacién adolescente y su mayor abanico de opciones frente a la maternidad temprana,
existen diferencias culturales notables que inciden en el fenémeno, como el mayor grado de
individualizacidn (que conileva el asumir responsabilidades indivi duales), y un despego tem-
prano de los jévenes tespecto a la familia de origen, frente a los rasgos culturales de nuestros
paises, donde el apoyo de la familia se mantiene como uno de los valores fuertes.
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ahistoricos, socialmente descontextualizados y como simples entes a los
que 1o se les reconoce su propia subjetividad ni su capacidad de respuesta
social (Llovet y Ramos, 1996).

Este modelo se ubica en el plano individual (en el contexto familiar
inmediato), en el cual se sitian tanto la problemética como la busqueda de
clementos causales y las soluciones a este fendmeno. El atribuir el problema
a los adolescentes mismos (predominanicnente a las adolescentes) y a sus
familias, metodolégicamente se traduce en una bisqueda de variables indi-
viduales y familiares asociadas al fenémeno.

Otra implicacion metodoldgica es que se recurre métodos y modelos
estadisticos, ya sean bivariados o multivariados, donde se impone €l criterio
de generalizacidn, que se basa para ¢l andlisis en una distribucién normal de

la poblacion y que determina la eleccion de una muestra representativa de la

poblacion que se desea investigar.

Este modelo recurre también a disenos experimentales o cuasi expe-
rimentales en los que se trata de aislar, en la medida de lo posible, la o las
variables independientes, y se buscan correlaciones estadisticamente signi-
feativas con el inicio de la sexualidad o con el embarazo adolescente. Los
grupos de control se entienden en términos de una supuesta normatividad.
Por ejemplo, se comparan grupos de adolescentes embarazadas con grupos
de adultas embarazadas. .

En el 4mbito clinico y hospitalario. por su parte, s¢ analizan las esta-
dfsticas provenientes de los expedientes e historias clinicas (suponiendo,
erréneamente, que reflejan lo que ocurre en la poblacién en general) y se
realizan investigaciones para comparar las pricticas de cuidado prenatal y
los resultados del embarazo, parto’y puerperio entre adolescentes de distin-
tas edades, y también con madres no adolescentes.

Los resultados obtenidos en las investigaciones hasta aqui descritas
han contribuido con diversas aportaciones, que apuntan bésicamente en
tes sentidos: la descripcidn de las caracteristicas de las adolescentes que
se embarazan, los determinantes psicosociales del embarazo adolescente y
algunas de sus consecuencias, fundamentalmente para el cuidado v la salud
de 1a madre y del nifio."*

A partir de estos hallazgos, se han disefiado programas orientados en
tres direcciones: '

14 Pyra una revision reciente del estado de la cuestion en este campo de estudio, véase
Atkin ef al., 1996.
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a) de educacién sexual,

b) de sensibilizacion respecto a la comunicacion entre los padres y 1os
hijos, ¥ -

¢) de consejeriay de atencién para prevenir embarazos, para espaciar
los embarazos subsecuentes y para atender sus consecuencias.

La mayor parte de los programas de educacién sexual que se han
desarrollado en la dltima década se dirige a contrarrestar aquellos valo-
res, actitudes y creencias que se encuentran asociados con una maternidad
precoz, o bien, a fortalecer los que supuestamente llevan a posponct la
maternidad hasta después de los veinte anos. :

El hecho de que el problema del embarazo adolescente se ubique en
Jos jévenes mismos ha implicado que practicamente todas las acciones y los
programas de organismos tanto gubernamentales como 1o gubernamen-
tales que se han puesto en operacion se dirijan a los adolescentes. Solo en
algunos casos, mis bien excepcionales pero importantes, como el Programa

" para el Desarrollo Integral del Adolescente del Sistema Nacional para cl

Desarrollo Integral de la Familia (DIF), los mensajes y las acciones se diri-
gen también a las familias y a Jos maestros que educan a los adolescentes y
a los jévenes en las escuclas.

Segtin han reconocido algunos cvaluadores, estos programas han
tenido relativamente poca efectividad (Aramburd y Nifiez, 1993; Aguilar,
1994). La cuestion radica, en parte, en que la asociacion entre ciertas carac-
terfsticas individuales o familiares y la ocurrencia de embarazos a cdades
relativamente tempranas se ha simplificado al extremo como explicacion de
Jas causas de un fendmeno bastante complejo. La simplificacion consiste
en suponer que manipulando algunas variables (el grado de informacion,
la baja autoestima, la baja asertividad, la poca capacidad de planeacion, la
escasa comunicacién con los padres, 1as pocas aspiraciones educacionales
de las chicas que tienden a embarazarse temprano), mediante procesos de
informacién, comunicacién y educacion pueden lograrse cambios en los
comportamientos que llevan a un ejercicio no protegido de la sexualidad y,
por tanto, a evitar embarazos tempranos 1o deseados.

La opinion que se deriva de esas evaluaciones es que, en ocasiones, COm-
tribuyen a modificar ciertas actitudes y quizé algunas creencias y valores,
pero que dificilmente llegan a incidir de manera significativa sobre los com-
portamientos de los sujetos involucrados. En nuestra opinién, gran parte de
la explicacién de esto, que muchos educadores consideran como un fracaso,
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descansa en la sobrevaloracion que se ha dado al probablemente escaso peso
que tienen las variables sobre las que se interviene en la explicacién de los
comportamientos respectivos.

El poco éxito obtenido mediante acciones educativas para posponer la
edad al primer embarazo es quizd una de las razones por las cuales se han
intensificado decididamente los programas de prevencién y atencion del
embarazo adolescente por parte de las instituciones del sector salud.

En los dltimos afios se han puesto en marcha ambiciosos programas
nacionales de atencion a la salud de los adolescentes, mediante los cuales
se piensa influir sobre la prevencion de embarazos y sobre la incidencia de
infecciones de transmisién sexual en este grupo. Pero se desconoce si el
sector salud tendrd capacidad para actuar sobre este grupo de la poblacién
en términos preventivos, ya que los adolescentes escasamente acuden en
busca de atencién para la salud (v&ase el capitulo 11).

Sin que pretendamos poner en duda el rigor, el profesionalismo y el com-
promiso de los investigadores y agentes involucrados en estos esfuerzos, ni
tampoco la importancia de la investigacién y de Jos programas existentes,
consideramos que es necesario reevaluar los resultados de estas investigacio-
nes y acciones, en términos del papel que desempefian y del peso que tienen
en la determinacién y en las consecuencias del fenémeno, y complementarlas
con investigaciones y politicas que, partiendo de otras premisas, modelos y
supuestos, permitan una comprensién mas completa y acciones mas adecua-
das y cfectivas para prevenir el embarazo no deseado en adolescentes.

UN ENFOQUE EMERGENTE

Si bien el enfoque con el que tradicionalmente ha sido estudiado el emba-
razo adolescente ha producido aportaciones relevantes, en la actualidad las
necesidades de investigacién ya no pueden ser resueltas con ese mismo cri-
terio e, incluso, algunos de los hallazgos que se derivaron de él deberéin
ser replanteados y analizados de manera distinta. Cabe sefalar que, mas
que proponer un enfoque totalmente nuevo, nos estamos refiriendo al que
estd emergiendo en el campo de la sexualidad y €l embarazo adolescente.
Actualmente existen analisis criticos y experiencias relevantes de investiga-
cién que han sefialado los posibles caminos a seguir, tanto en México como
en otros paises (Nathanson, 1991; Castafieda er al., 1996; Rodriguez ef al.,
1995, Véase también el capitulo 1).
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La incorporacién de investigadores formados en otras disciplinas
(antropologia, sociologfa, psicologia interpretativa) y en otras especialida-
des (estudios de la mujer, sexualidad y salud reproductiva) ha puesto en
evidencia la necesidad de emprender otras aproximaciones epistemoldgicas
y metodologicas, asi como de plantear una definicién distinta del problema
del embarazo adolescente.

Hacia una redefinicion del problema

Los huecos existentes en esta drea de investigacion, las respuestas descon-
textualizadas v la carencia de explicaciones articuladas a los que han dado
lugar las aproximaciones tradicionales al estudio del embarazo adolescente,
nos llevan a poner en duda algunos de los supuestos en los que tales aproxi-
maciones se han basado férreamente. De esta manera, cuestionamos los
planteamientos basicos con una serie de preguntas que, obviamente, no
pretendemos contestar en su totalidad en este trabajo, pero que definen de
alguna manera nuestra postura,

/Quién define al embarazo adolescente como un problema?, jcuindo se
empieza a definir como problema?, jpor qué se convierte en un problema
social en un momento dado?, jpara quién se constituye en problema?, jcud-
les son sus determinantes sociales?, jqué significados e implicaciones tiene
para los actores involucrados?, ;qué actores sociales deben enfrentarlo?

Frente a los argumentos esgrimidos tradicionalmente para de finir el
embarazo adolescente como un problema creciente, los cuales hemos puesto
en duda desde la primera seccién de este trabajo, sostenemos que los ele-
mentos principales que convergen para que este fendmeno haya surgido
como un “problema social” en la dltima década son:

a) elcrecimiento absoluto y relativo de la poblacion adolescente como
una manifestacién de la etapa de la transicién demografica por la
que atraviesa el pais,

b) la menor disminucién de la fecundidad de las adolescentes, com-
parada con la de las mujeres mayores, y su interpretaciéon como un
evento demogrifico que aumenta el peso de la fecundidad adoles-
cente en el crecimiento de la poblacion,

c) la creciente medicalizacién del embarazo y el mayor acceso de la
poblacién de los sectores populares a los servicios de salud,
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d) los cambios socialesy 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 embarazos lempranos, y

¢) el incremento en la proporcién y en el nimero de jovenes madres
solteras como resultado de cambios sociales y culturales enla fami-
lia, asi como de otros cambios derivados de la crisis econémical’?

En el sector salud existe gran preocupacién porque los médicos per-
ciben un incremento de la cantidad de embarazos y abortos incompletos
de adolescentes que llegan a los hospitales y, en muchos casos, presentan
complicaciones, Lo que sucede es que se da una especie de “ilusion dptica”
ocasionada por la combinacién de Jos factores arriba mencionados que, vis-
tos desde los hospitales y clinicas, hacen aparecer al embarazo adolescente
como un fenémeno creciente (lo cual, como vimos anteriormente, es una
imagen sGlo aparente). Tambicn se Ie mira como un fenémeno que tiene
graves consecuencias para la salud, al grado de que ha sido definido como
un problema de salud publica, lo cual, como también analizamos antes, es
parcialmente cierto, pero no tanto por la edad sino por causas vinculadas
con factores sociales y culturales.!®

Por otra parte, los cambios sociales han ampliado la gama de opciones

“de desarrollo personal y ofrecen expectativas distintas para muchas mujeres
que antes solamente tenfan como opcién la maternidad temprana. Tomemos
en cuenta que las oportunidades educativas han aumentado, y que la aso-
ciacién de la escolarizacién con el acceso a un empleo estable y con la
movilidad social hace que los padres esperen que incluso sus hijas (ya no
solo los hijos) hagan una carrera profesional que les permita “ser alguien en
la vida™."’

15 Para una explicacién mas amplia, véase el capitulo 3.

16 E} incremento de las posibilidades de acceso de la poblacién socialmente desproteg ida
a los servicios de salud, principalmente en las ciudades pero también de manera creciente
en ¢l medio rural {donde ocurren los embarazos tempranos con mayor frecuencia), ha refor-
zado la asociacion del embarazo temprano con problemas de salud materno-infantil, debide a
las condiciones de mala nutricién y de desventaja social en que se encuentra lamayorfade las
mujeres que pertenccen a estos sectores. i

17 Para ilustrar cémo el embarazo adolescente se enmarca en cambios culturales y socia-
les, basta comparar lo que sucede en los sectores populares urbanos con lo que pasa en los
sectores campesinos, Los primeros han incorporado la aspiracion de extender la escolaridad
de los jévenes por lo menos hasta el nivel medio superior y, por tanto, de posponet el emba-
razo y la union hasta después de los 19 o 20 afios. No obstante, debido a que las normas
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Esto, unido a las demandas econémicas y sociales de la sociedad
urbana e industrial en que se ha convertido de manera creciente la nuestra,
[leva a extender el periodo entre el término de la nifiez y la edad a la que se
espera que ocurra la unién o el matrimonio. Asf, el embarazo que s¢ pre-
senta antes de los 20 afios de edad, que antes era visto como algo normal, se
convierte en un hecho sancionado negativamente por las normas sociales.

Estos cambios en e} contexto normativo donde ocurre el embarazo ado-
lescente contribuyen a que tal fendmeno sea visto de manera creciente como
problema social.

Por otra parte, la interpretacion que se haga de la relacién entre el emba-
razo adolescente y la pobreza debe ser muy cuidadosa. Si bien el embarazo
temprano se asocia efectivamente, en términos estadisticos, con una situa-
cién menos ventajosa en cuanto a posibilidades posteriores de bienestar
material, una parte importante de esta asociaci6n se debe al origen mismo
de 1a adolescente en términos del estrato socioeconémico de su familia, del
contexto familiar en que creci6 y de los obstéculos que la sociedad inter-
pone en su camino de crecimiento y desarrollo.*

Nuestra interpretacion de esta relacion es que la edad a la que se pro-
duce el embarazo no es, en si, 1a causa de Ja pobreza o de un menor bienestar
futuro. Es el origen social y familiar del que proviene la joven (un contexto
de designaldad social que se traduce en desigualdad de oportun idades)
el que, independientemente del embarazo, estd asociado a la pobreza que
caracteriza a estas mujeres. Esta desigualdad viene actuando sobre sus
vidas desde antes de su nacimiento, a lo largo de su infancia y adolescencia

imperantes siguen vinculando el ejercicio de la sexualidad con la reproduccion, sin aceptarse
como legitimo el ejercicio de la sexualidad anterior a la unidn, se obstaculiza la preparacion
para una sexualidad protegida, lo que lleva a la ocurrencia de una cantidad creciente, aun
cuando probablemente no may significativa, de embarazos 0o deseados. En este grupo de
la poblacién, €l significado del embarazo adolescente puede formularse comeo “un evento
inesperado que coarta las aspiraciones de ascenso social”. Contrariamente, en los dmbitos
rurales, donde los cambios sociales son mds lentos y las opciones de desarrollo para 1a mujer
contindan siendo la union y la maternidad tempranas, ¢l mismo evento puede concebirse
como “lo normal” (véase el capitulo 7).

1% Véase el interesante debaie entre Geronimus y Korenmann, 1993a, por una parte; y
Hoffman ef al., 1993, por otra, sobre la evidencia que existe al respecto en el caso de Estacos
Unidos, v c6mo una parte importante de la discusién entre ellos se hasa en su distinta inter-
pretacién sobre el grado de importancia del embarazo adolescente como factor limitante del
bienestar futuro y, por tanto, de la adecuacion o no de las politicas gue se siguen respecio al
IMsme.
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y, evidentemente, estd imbricada en el dmbito de su salud reproductiva y de
su bienestar social en la edad adulta.

De esta manera vemos como se van delineando algunas respuestas
a las preguntas: jproblema de quién y para quién?, ;para los pobres?, jpara
las élites que perciben como amenaza ¢l incremento del nimero de pobres
y de la desigualdad social? Si nos detenemos a reflexionar un poco sobre
estas preguntas vemos que, efectivamente, el embarazo adolescente puede
representar un problema social, pero de otra indole, donde no tiene razén
de ser el marco valorativo en el que se le ha colocado.

Laintencién de responder a preguntas de esta naturaleza nos lleva impli-
citamente a una redefinicién del “problema”, ya que la construccion que
e habia hecho del fenémeno tendia a parcializarlo, ya fuera plantedndolo
desde el sector salud, como un problema de morbimortalidad materno-
infantil; desde las politicas poblacionales, como un factor importante del
crecimiento de la poblacién; o, desde un enfoque tradicional de la psicolo-
gia, como una conducta fuera de las normas.

En la redefinicién que se propone a partir del nuevo enfoque se plantea
de entrada que para acceder al estudio del fendmeno éste debe ser conside-
rado en el tiempo y en el espacio, en el momento historico y en el contexto
socioespacial en el que ocurre. Es necesario insertarlo en los procesos de
cambio social, demogrifico, cultural, institucional y politico, y tomar en
cuenta estos procesos en la investigacion que se realice. Incluirlos nos per-
mitirfa entender mejor la problemética actual del embarazo adolescente, asi
como definir desde qué perspectiva y para quiénes constituye un problema,
y cudl es su naturaleza,

En resumen, las cuestiones que deben ser privilegiadas en este nuevo
enfoque son: el contexto histérico, el sociodemogrifico, la desigualdad
sacial, y 1a desigualdad en 1as relaciones de género. Su estudio requiere
incorporar nuevas aproximaciones metodolégicas que respondan a
los distintos niveles de andlisis. Entre ellos, vale la pena destacar los
Ambitos microsocial y subjetivo del fenémeno, pues permiten el acceso
a las creencias, mitos, significados y representaciones que los sujetos
asignan a la sexualidad y reproduccién, y a partir de. ellos es posible
comprender las acciones de los sujetos. Esto, sin dejar de lado otros
niveles que se han empleado y que siguen siendo necesarios, como el
macrosocial, que ha sido utilizado principalmente en las investigaciones
demograficas, y el individual, que prioritariamente se ha utilizado en
estudios psicoldgicos. g
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La necesidad de redefinir el concepto de adolescencia

Desde este nuevo enfoque, se parte de una definicién también distinta de
lo que es la adolescencia, ya que se plantea como un concepto histérico y
socialmente construido. .

No en todas las épocas ni en los diferentes grupos sociales se ha con-
siderado que existe lo que la clase media urbana de la sociedad occidental
contemporanea define como “adolescencia” y supone que es generalizable a
cualquier grupo social (Hotvedt, 1990; Bancroft, 1990; Haine, 1992; Irvine,
1994; McLean, 1994),

El concepto moderno surgio en la primera mitad del siglo XIX y, segtn
algunos autores, estd intimamente vinculado con el cambio que poco a poco
fue ocurriendo a partir de la revolucion industrial y que, a finales del siglo
XIX y principios del XX, se fue generalizando en las sociedades occidentales.
Este cambio se debid, en mucho, a que la escolarizacién se fue extendiendo
a toda la poblacién y esto provocé que se delimitara una cierta edad para
pasar por la escuela. Durante el periodo escolar, que se fue prolongando,
los jévenes ya no estaban bajo el dominio exclusivo de la familia ni circuns-
critos al &mbito doméstico, pero tampoco tenian pleno acceso al ambito de
la vida piblica y adulia (Kett, 1993; Nauhardt 1995; Nauhardt, 1997).

Dada la enorme influencia que gjerce lo que nos llega de Estados Unidos
sobre muchas formas de pensamiento y de cultura, en nuestro pais existe la
tendencia a tomar como adolescentes a quienes alld llaman reenagers, es
decir, a los jovenes que se encuentran en la etapa que va de los 13 a los 19
afios. En la sociedad estadounidense, es un periodo en el cual los jévenes
estan, casi en su totalidad, en la escuela; y también entonces se da la transi-
ci6n entre la vida en el hogar de Ia familia de origen y la vida un poco mas
independiente, particularmente entre los sectores medios y altos, que han
accedido de manera creciente a la educacién postsecundaria, al college, a
partir de la postguerra.

Sin embargo, en sociedades distintas, como la mexicana, mucho mis
heterogénea en términos de las condiciones de vida de diferentes grupos
sociales (entre el medio urbano y el rural, por ejemplo) pero también y de
manera muy marcada por diferencias socioeconémicas y culturales, es evi-
dente que este periodo de la vida que se da entre la nifiez y la adultez tiene
una enorme variacién en diferentes contextos. Lo que ocurre con jovenes
entre los 13 y los 19 afnos de edad en una comunidad indigena en el sur
del pais tiene poco que ver con lo que le sucede a los jévenes de un sector
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medio urbano metropolitano, para poner dos extremos. También es distinto
lo que ocurre en regiones histérico-culturalmente distintas como es en la
actualidad la frontera norte, por ejemplo, mucho mas comunicada social
y culturalmente con Estados Unidos, v lo que sucede en el centro y en el
occidente del pais, donde predomina una cultura mestiza muy tradicional,
con valores religiosos muy acendrados y con una tradicion que viene desde
la época de la colonia, es decir, que tiene varios siglos de estar impregnando
las normas, los valores, las creencias y, en una palabra, la cultura de los
distintos grupos de la poblacion.

A partir de estas reflexiones, queda claro que es necesario redefinir
lo que entendemos por “adolescencia® cuando hablamos de embarazo
adolescente.

Implicaciones epistemoldgicas y metodologicas
del nuevo enfoque

Una redefinicién del embarazo adolescente, que lo cencibe como parte
de un conjunto de procesos y como un fenémeno eminentemente social
y cultural, nos lleva a importantes reconsideraciones de los hallazgos a
que han dado lugar los enfoques tradicionales, as{ como a un replantea-
miento metodolégico para acceder a aspectos del fenémeno que no han
sido explorados.

A partir de la redefinicién del problema del embarazo adolescente’y de
los huecos que permanecen en su estudio, se hacen necesarias nuevas aproxi-
" maciones disciplinarias y metodolégicas. El hecho de que las disciplinas
que han abordado el estudio del embarazo adolescente estén predominan-
temente enmarcadas dentro de los enfoques positivistas ha provocado que
el cuidado de la objetividad cientifica deje de lado una parte esencial del
fenémeno en cuestion, es decir, su interpretacion como un fendmeno social
y cultural, pleno de sfmbolos y significados en torno a la sexualidad, a la
maternidad, a la identidad de género, a las relaciones sociales, a las redes
de apoyo, etcétera. '

Para acceder a esta comprension mds amplia y procesual del emba-
razo adolescente es necesaria una aproximacion sin supuestos valorativos
y explicativos a priori (sin que esto se confunda con una supuesta neutrali-
dad cientifica), sino més bien con una actitud abierta que dé lugar a que el
objeto de estudio “se manifieste”, s¢ construya y reconstruya en el proceso
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de investigacion, con la meta de ofrecer una interpretacion especifica plau-
sible y por lo tanto relativa del mismo.!

Un elemento primordial de este nuevo enfoque es el interés por concebir
al fenémeno como un hecho eminentemente social; es decir, que se cons-
truye a partir de la intersubjetividad. Sin dejar de reconocer la importancia
de sus implicaciones en la salud y en los procesos demogrificos (que no se
dejan de lado, sino que se incluyen y se reinterpretan en un nuevo enfoque),
se abarca, ademds, lo que a los individuos corresponde en la construccion
subjetiva del fenomeno, en la interpretacién que hacen de €l y que final-
mente determina su accidn, poco comprensible en ocasiones para algunos
investigadores y agentes de las instituciones de servicio.

Otro elemento relevante en esta redefinicién del fen6meno es el hecho
de verlo como un fenémeno dindmico, es decir como algo con textualizado.
Ya no hablamos aqui genéricamente de “el embarazo adolescente” como
Gnico y universal, sino de sus manifestaciones en un contexto y con un
significado cultural determinados. Con ello se renuncia a las pretensiones
de generalizacién y se opta por buscar la patticularidad del fenomeno en
los diversos contextos socioculturales y como parte de un proceso social
més general 2

En este ltimo sentido, vale la pena llamar la atencion sobre la necesi-
dad de ubicar también el problema del embarazo adolescente en el contexto

del cambio cultural de larga duracién que estd teniendo lugar en nucstras

sociedades, en relacién con un conjunto de creencias y valores muy acendra-
dos sobre la sexualidad, las relaciones intergenéricas e intergeneracionales,
la familia, etc., que servfan como sostén a un orden social en rdpido proceso
de cambio y para el cual han dejado de ser funcionales, |

En dicho contexto, la valoracién negativa que conlleva ¢l embarazo ado-
lescente y las fuertes controversias que se dan en torno a la educacién sexual
y al acceso de los jovenes a metodologfas anticonceptivas, ticnen mucho que

19 Muchas de las investigaciones realizadas con el enfoque tradicional parten de laidea
de que el embarazo adolescente es un problema para los jovenes, y en la construccidn de sus
instrumentos de medicién ya estd implicito el tipo de datos y de informacion que desean
encontrar; es decir, se preiende confirmar lo que se desea encontrar, procurando, si acaso,
especificarlo.

20 E] stgnificado del embarazo adolescente v las implicaciones que tienc para la joven,
para su pareja, para su familia, para la comunidad y para la sociedad en general, incluyendo
los servicios médicos y asistenciales, son muy distintos en los diversos grupos sociales y con-
textos socioculturales que componen nuestro mosaico poblacional (véase el capitulo 7.
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ver con la tradicional sancién moral negativa hacia el ejercicio de la sexuali-
dad premarital, particularmente entre las adolescentes (Nathanson, 1991).

Implicaciones para las politicas y programas®

Una parte de las limitaciones del enfoque tradicional se relaciona con la
orientacién basica que han tenida.las politicas y los programas de planifica-
cién familiar y de salud reproductiva, que se han enfocado mucho més a la
orientacion y a la provisién de servicios entre la poblacién cuyas relaciones
sexuales se encuentran legitimadas por una unién, pero poco, y con escaso
éxito hasta ahora, en la orientacion y provision de servicios a la poblacidn
adolescente y, especificamente, a las jévenes no unidas.

Lo que mis se necesita, por una parte, son politicas y programas
orientados a que grupos cada vez mayores de la poblacion cuenten con
las condiciones necesarias para posponer la paternidad y la maternidad, y
por otra, que la poblacién adolescente y joven (unida y no unida) tenga un
acceso creciente a la informacion y a los métodos para evitar embarazos no
previstos y no deseados.

Ello requerirfa la aplicacién de politicas economicas y sociales que
coadyuven a disminuir 1a pobreza y la desigualdad social, a mejorar la posi-
cién de la mujer, a extender la escolarizacion y las oportunidades para los
y las jévenes de lograr empleo y obtener ingresos. Tambi€én se necesitan
campafias educativas firmes y continuadas, tanto en el 4mbito escolar como
en el extraescolar, aprovechando para ello el gran potencial que existe en los
programas de educaci6n bésica, media y superior, en los medios de comu-

nicacion de'masas y en miltiples organizaciones sociales que operan con

cardcter comunitario.??

Una condicién para todo esto es que pueda darse un cambio generali-
zado entre los adultos respecto a su percepcion y valoracion de la sexualidad
en la poblacién adolescente. Mientras ésta se niegue o se quiera evitar, ni

21 By esta seccién el lector encontrard un desarrollo de los planteamientos expuestos en
el capitulo 2.

22 B} Consejo Nacional de Poblacidn ha definido a la poblacion adolescente y joven como
un grupo prioritario de atencién y ha realizado algunos esfuerzos notables, tanto enla prepa-
racién de materiales educativos como, particularmente, en la sensibilizacién de la poblacién
mediante mensajes a través de los medios de comunicacién de masas; pero éstos han sido
poco sistematicos y han carecido de la continuidad recesaria.
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los padres, ni los maestros, ni los médicos, ni quienes formulan peliticas y
toman decisiones podrin evitar que se contintien produciendo embarazos
no previstos y no deseados o no deseables a estas edades.

Por supuesto que se requiere extender y mejorar la atencién a la salud
de los adolescentes, quienes han estado poco menos que en ¢l limbo: ya no
son nifios o nifias y, por lo tanto, no acuden al pediatra; pero tampoco son
ni deben ser tratados como si fueran adultos, por lo que no acuden a los
servicios para éstos.?

De hecho, debe reconocerse que se estdn extendiendo y mejorando
dichos servicios, asi como los de consultoria y acceso a metodologias
anticonceptivas para los jévenes, gracias a la nueva normatividad de planifi-
cacién familiar aprobada en 1995; pero atin no se ha desarrollado en el pais
un sistema integral de atencién al adolescente.?

Hay mucho que hacer en el campo de la salud, pero las mayores ausen-
cias y las necesidades prioritarias se encuentran fuera del dmbito de dicho
sector.

Es necesario que en el 4mbito de las politicas de poblacion se dé un
viraje tan radical como el que se verificS en el pais en los afios setenta y
que llevé a modificar de manera importante la idea que se tenia sobre el
crecimiento de la poblacién, el tamafio de la familia, el uso de metodologias
anticonceptivas (entre la poblacién autorizada moralmente para usarlas).
Dicho cambio llevo, consecuentemente, a estructurar una politica de pobla-
cién y a tomar acciones decididas y continuadas, las cuales contaron con un
apoyo politico manifiesto que contribuy6 a disminuir significativamente la
fecundidad. )

23 En nuestro pais no existe, o por lo menos no se ha extendido, la especialidad en
medicina adolescente (con la que ya se cuenta en muchos pafses, incluyendo varios de Ia
region). Los programas de accion institucionalizada en el campo de la salud reproductiva
de los jovenes han sido muy escasos y recientes, salvo casos muy aislados de médicos pio-
neros, con una alta sensibilidad social, que han dedicado grandes esfuerzos a desarrollar, en
pequeiia escala, sistemas hospitalarios de atencién para poblacién adelescente (en el Instituto
Nacional de Perinatologiz, en el Institmto Nacional de Pediatria, ¥ en algunos otros). Cabe
también mencionar algunos organismos no gubernamentales, como el Centro de Orientacion
para Adolescentes (Cora), la Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar (Mexfam), y
algunos otros establecidos en cindades del interior del pafs.

24 B sector salud (particularmente el Instituto Mexicano del Seguro Social, desde el
punto de vista médico, y el DIE, desde un punto de vista social) han iniciado algunos progra-
mas de atenci6n a la poblacion adolescente, en especial a la que acude para atencién prenatal,
por problemas relacionados con el embarazo y el parto, o por problémas familiares; pero no
se ha llevado a cabo un programa integral que abarque & las distintas dependencias del sector.



