
 ¿CON QUÉ FRECUENCIA SE EMBARAZAN LAS ADOLESCENTES?

◗ Cada año 14 millones de

mujeres adolescentes (es de-

cir, entre los 15 y los 19 años)

dan a luz en el mundo,1 lo cual

representa poco más del 10%

del total de nacimientos a ni-

vel mundial.2

◗ En América Latina, los naci-

mientos entre las adolescen-

tes representa entre el 15 y el

20% del total de nacimientos

en esta región; de los cuales

el 70% son no planeados.3

◗ En el 2000 había en nuestro

país 5,082,487 de mujeres

entre 15 y 19 años, de las cua-

les 11.96% ya tenía hijos, es

decir 608,070.8 Además, en-

tre enero de 1999 y febrero

del 2000 se registraron 4,214

nacimientos en adolescentes

entre los 12 y los 14 años.9

◗ Esto significa que un total de

612,284 mexicanas menores

de 19 años ya son madres, y

que muchas de ellas tienen

más de un hijo.

◗ Hay una gran variación en

las tasas de fecundidad de las

adolescentes entre los dife-

rentes países dependiendo de

su grado de desarrollo y del

promedio de edad al matrimo-

nio. Por ejemplo, en Japón la

tasa de fecundidad en muje-

res entre los 15 y los 19 años

es de 4/1000,4 en México es

de 70/10005 y en Mauritania

de 300/1000.6

◗ En, 1999, ocurrieron en

México 372 mil nacimientos

en mujeres de 15 a 19 años,

mientras que en el 2000 ocu-

rrieron 366 mil. No obstante

lo anterior, sigue existiendo

una creciente concentración

de la tasa de fecundidad en la

juventud.7
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¿CUÁLES SON LAS
CAUSAS DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA?

Las causas del embarazo adolescente

están determinadas básicamente por

factores socioculturales y también se

cuentan elementos psicológicos. En

sectores amplios de la sociedad mexi-

cana —por ejemplo en la población

rural y marginal urbana donde el em-

barazo temprano es más frecuente—, la

maternidad forma parte indisoluble de

la vida de las mujeres y en muchas oca-

¿CÓMO PUEDE
EVITARSE EL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA?

Los análisis sobre el embarazo adoles-

cente apuntan a que este fenómeno dis-

minuiría si existieran los tres siguientes

elementos: educación sexual, servicios

de salud sexual y reproductiva, y opor-

tunidades vitales para las y los adoles-

centes.

Por lo general las y los adolescentes

carecen de información objetiva acer-

Las cifras de embarazo adolescente se-

guramente son más altas, si considera-

mos que no todos los embarazos llegan

a término, sea porque terminan en un

aborto espontáneo o en uno inducido.

Aunque una importante proporción de

las madres adolescentes afirma que su

embarazo no fue planeado, más de la

mitad dice que el nacimiento sí fue de-

seado.10 Esto significa que la mayor par-

te de las adolescentes que se embara-

zan aceptan la maternidad sin importar

que el embarazo haya sido resultado de un

"accidente" o "descuido", por no usar

o usar mal los métodos anticonceptivos.❙

siones es la única forma de valoración

social de que disponen.

A diferencia de estos grupos, en las zo-

nas urbanas la mayor parte de las ado-

lescentes tiene expectativas de educa-

ción o empleo que se contradicen con

un embarazo a esa edad.11

En estos casos, el embarazo precoz es

más bien producto de la falta de in-

formación, falla en los métodos anti-

conceptivos y difícil acceso a servicios

de anticoncepción. ❙
Fuente: XII Censo General de Población y Vivienda
2000, INEGI.
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ca de los medios que existen para pro-

tegerse de los embarazos no deseados,

las infecciones de transmisión sexual y

el VIH/sida. Debido a que en la escuela

y en los servicios de salud no siempre

se les da información respecto a la

sexualidad, ésta se ventila sólo con ami-

gos y amigas.

La educación sexual en México es aún

insuficiente. "Los 10 millones de jóvenes

que asisten a la escuela secundaria

aprenden un poco acerca de la anato-

mía y fisiología de la reproducción y tal

vez algo acerca de las enfermedades de

transmisión sexual",12 pero no hay pro-

gramas que atiendan las principales

dudas e inquietudes de los jóvenes res-

pecto de su sexualidad y la forma de ejer-

cerla sin riesgos.

Los programas de educación sexual y

reproductiva dirigidos a los jóvenes son

imperiosos sobre todo si "en una mayo-

ría abrumadora ellos quieren saber.

Quieren información acerca de sexua-

lidad y salud sexual. Quieren saber

cómo protegerse a sí mismos y a las

personas que aman, del embarazo no

deseado, de las infecciones de transmi-

sión sexual incluido el VIH/sida y de las

enfermedades del aparato reproduc-

tor".13

Por otra parte, en México apenas se em-

pieza a reconocer la necesidad de con-

tar con servicios de salud sexual y

reproductiva dirigidos especialmente a

la población joven y adolescente. La ex-

periencia en otros países ha mostrado

que, para lograr una buena cobertura,

los servicios públicos y privados para

adolescentes deben: 1) tener un bajo

costo, 2) ser confidenciales y respetar

el consentimiento informado, y 3) es-

tar disponibles inmediatamente.14 En

la actualidad existen varias iniciativas

que pretenden cubrir la falta de dichos

servicios —MEXFAM, CONAPO y la Secretaría

de Salud han iniciado programas para

atender este problema—, pero aún fal-

ta mucho por hacer para lograr que to-

das las personas de entre 15 y 19 años

se acerquen a los servicios de salud con

el fin de solicitar la atención requerida

para llevar una vida sexual libre del

miedo a tener embarazos no deseados o

a contraer infecciones de transmisión

sexual.

La Organización de las Naciones Uni-

das ha recomendado a México que “exa-

mine la situación de la población ado-

lescente con prioridad y le exhorta a

adoptar medidas para que se garantice

el acceso a servicios de salud sexual y

reproductiva y se preste atención a las

necesidades de información de los ado-

lescentes, incluso mediante la aplica-

ción de programas y políticas conducen-

tes a incrementar los conocimientos

sobre los diferentes medios anticoncep-

tivos y su disponibilidad”.15

Finalmente, es importante reconocer

que el embarazo adolescente es un pro-

blema social frente al cual los adultos tie-

nen que asumir una responsabilidad,

pues aquí "se juega no sólo la ancestral

carencia de poder de los jóvenes sobre

sus vidas, sino pautas culturales que he-

redan de los adultos, como el machis-

mo y la irresponsabilidad reproduc-

tiva".16  Si tomamos en cuenta esto, po-

dremos ver con claridad que no basta

con darles a las y los adolescentes in-

formación sobre sexualidad y métodos

anticonceptivos, sino que también es

necesario ofrecer más oportunidades

vitales a las adolescentes "para que su

autoestima y su interés por la vida re-

basen el mistificado papel de madres".17

Esto significa lograr que todas las adoles-

centes tengan razones valiosas para pos-

tergar el nacimiento de un hijo. ❙
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Riesgos

El Programa de Acción de la Conferen-

cia Internacional sobre la Población y

el Desarrollo (El Cairo, 1994) afirma

que "Las madres adolescentes enfren-

tan un riesgo superior al riesgo general

de perder la vida debido al embarazo y

el parto y sus hijos tienen niveles más

altos de morbilidad y mortalidad".18

En México, algunas evidencias indican

que el embarazo adolescente "tiende a

concentrarse en los grupos de la pobla-

ción que presentan condiciones inade-

cuadas de salud de la madre y en los

que ésta no cuenta con el apoyo y la

atención necesarios",19 lo cual sugiere

que el riesgo de dar a luz antes de los

19 años no se debe sólo a razones

biológicas, sino también a las condi-

ciones sociales en las que se desarro-

lla el embarazo. ❙

Notas

Consecuencias

El embarazo adolescente representa un

problema social debido a que no sólo

afecta a las personas y familias invo-

lucradas sino también a la sociedad en

su conjunto. No obstante, este fenóme-

no tiene consecuencias distintas para

las madres adolescentes, sus hijos y la

sociedad en general. El matrimonio y
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la maternidad precoz disminuyen las

oportunidades de educación y trabajo fu-

turos de las mujeres jóvenes. 20

Además, el embarazo temprano está

asociado con una mayor fecundidad a

lo largo de la vida. Según datos recientes,

las mujeres que tuvieron su primer hijo

antes de los 18 años alcanzaron una des-

cendencia de 4.8 hijos, doce años des-

pués del nacimiento del primogénito.

En contraste, las mujeres que tuvieron

su primer hijo a partir de los 23 años

de edad, presentaron una fecundidad de

sólo 3.2 hijos doce años más tarde. 21

Los hijos de las madres adolescentes,

por su parte, "hacen frente a un riesgo

elevado de enfermedad y de muerte, de

abandono y de convertirse en niños

callejeros y de verse atrapados en un

ciclo de pobreza que pasa de una gene-

ración a otra."22

Finalmente, la sociedad se ve afectada

si las jóvenes que se embarazan no con-

cluyen su educación, pues su contri-

bución económica al país y a la familia

es probablemente menor y la sociedad

no se beneficia tanto de la inversión he-

cha en su educación. 23


