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La transicion demografica de la poblacién
mexicana, caracterizada hoy en dia por una
estructura de edad joven, refleja una alta
demanda potencial de servicios de educacién
sexual y de salud reproductiva hacia la pobla-
ciéon adolescente de ambos sexos (10 a 19
afios de edad),1 que se estima en 20.1 millones
segin el censo de 1990, cifra que representd
25% de la poblaci6n total. Las mujeres de 15 a
19 afios de edad sumaron, en ese mismo aio,
4.9 millones, 23.5% de la poblacién femenina
en edad fértil (15 a 49 afios).

En México no existe una base de datos
que permita conocer indicadores de salud
reproductiva en los adolescentes, de ahi que
se hayan utilizado fuentes alternativas de
informaci6n, nacionales y sectoriales, para
efectuar un primer diagnéstico al respecto.

Si bien la fecundidad de las mujeres
joévenes ha disminuido paulatinamente a
una cifra de 84 nacimientos por cada 1 000
mujeres de 15 a 19 afios en 1986, segiin
datos de la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud de 1987, el niimero de
nacimientos de estas mujeres no parece
haber descendido ain, pues se han estimado
397 000 en 1980 y 412 000 en 1990, si se
supone vélida para este dltimo afio la tasa
de fecundidad de esa misma encuesta.

El andlisis de las edades en que nace el
primer hijo en la poblaci6n adolescente cons-
tituye un aspecto fundamental para el diag-
noéstico de la salud reproductiva en este grupo,
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El concepto de adolescencia se ha abordado
desde distintos enfoques: biol6gico, psicolégico y
demogrifico, entre otros. En este articulo nos referi-
mos a los adolescentes de forma convencional como el
grupo de poblacién entre 10 y 19 afios de edad y even-
tualmente proporcionaremos cifras de algunos indica-
dores de fecundidad y de salud para los grupos de
poblacién femenina de 15 a 19 y 20 a 24 arios.

2 Por el Método de Arriaga, y con los datos censa-
les de 1990, Beatriz Figueroa estimé para esta misma
revista un valor de 83.5 nacimientos por cada 1 000
mujeres de 15 a 19 afios.

DemoS 34

en virtud de una serie de factores y riesgos
que se asocian con ello. Se supone que cuan-
do el primer embarazo ocurre a edades tem-
pranas existe potencialmente mayor probabi-
lidad de otros embarazos en la adolescencia y
de que la descendencia final sea mayor.

Los porcentajes de mujeres adolescentes
que tenian cuando menos un hijo en 1987
fueron: 14.1% entre las jévenes de 15 a 19
afios y de 53.3% de 20 a 24 afios. La llegada
del primer hijo ocurre en un lapso breve pos-
terior a la unién, es decir que el intervalo pro-
togenésico es corto. En promedio, las muje-
res que se unen a los 15 afios tienen a su pri-
mer hijo a los 16.2 afios, las que se unen a los
19 tardan ocho meses y las que se unen entre
los 21 y 24 afios tres meses después.

Un aspecto que preocupa y que debiera
ser foco de atencién de las politicas y progra-
mas preventivos es que en todos los grupos de
escolaridad, segiin el sitio de residencia, se
observa que la Hlegada del primer hijo es cada
vez a edades mds tempranas, segin los datos
de las encuestas de 1976, 1982 y 1987.

Se ha observado también que la cifra de
adolescentes con hijos premaritales es alta,
¥ que en los tltimos afios ha crecido esta
proporcién en las mujeres de 15 a 19 afios
comparada con las de 20 a 24 afios3, 35% y
30% respectivamente en 1987. La tenden-
cia general apunta hacia una mayor inciden-
cia de hijos premaritales en los tdltimos
afios; el porcentaje en las adolescentes de
15a 19, por ejemplo, se duplicé entre 1976
y 1987, subié de 17% a 35%.

Las relaciones sexuales en los adoles-
centes se inician a edades tempranas, en su
mayoria sin la proteccién anticonceptiva
adecuada; en el mejor de los casos se usan
el ritmo y el retiro (Encuesta sobre el com-
portamiento reproductivo de los adolescen-
tes del 4rea metropolitana de la Ciudad de
México, 1988). A pesar de la menor efica-

3 En esta ocasién definimos como tal, a los naci-

dos vivos ante de la unién, en los primeros seis meses
de la unién y sin unién.

cia de estos métodos son los més frecuente-
mente utilizados por los jévenes para preve-
nir el embarazo. De ahi que se planteen las
preguntas ;por qué usan estos métodos anti-
conceptivos?, ;responderd su uso a confi-
dencialidad en la pareja? o ;indican falta de
acceso a otra metodologia anticonceptiva?
(Encuesta sobre relacién de pareja y planifi-
caci6n familiar en jévenes, 1987).

Las razones manifestadas para no usar
métodos de anticoncepcién al inicio de las
relaciones sexuales, en voz de los adoles-
centes, se asocian fundamentalmente con el
desconocimiento de la posibilidad de emba-
razo, la no planeacién de la primera rela-
cion, el desconocimiento de los métodos y
el temor a sus posibles efectos colaterales.

Con respecto a las consecuencias de las
relaciones sexuales sin proteccién y a los
embarazos en j6venes, la encuesta de 1988
en la Ciudad de México encontr6 que una de
cada 100 mujeres y tres de cada 100 hombres
entre 15 y 25 afios de edad habian contraido
alguna enfermedad de transmisién sexual.
Esta misma encuesta indicé también un bajo
conocimiento de los adolescentes de las for-
mas de transmisién y prevencion de las prin-
cipales enfermedades de contagio sexual,
particularmente de la sifilis y la gonorrea.

Un estudio hospitalario efectuado por el
IMSS en 1987 en la Ciudad de México,
Guadalajara y Monterrey demostré que los
recién nacidos de madres adolescentes tie-
nen una alta probabilidad de nacer con bajo
peso: 7.2% de los nacidos a término (nifios
con 38 o méis semanas de gestacién), 11.9%
del total de nacidos vivos y 60.3% de los
nacidos prematuramente.

La problemitica identificada enfatiza la
necesidad de dar atencién a los adolescentes
en aspectos relacionados con la educacién
para el manejo de su sexualidad, de una
manera clara y oportuna, que pudiera iniciar-
se desde 50. 0 60. grados de primaria; el
conocimiento de los medios para evitar
embarazos; la disponibilidad oportuna de
anticonceptivos eficaces para prevenir el
embarazo, que consideren para ¢llo sus temo-
res y creencias; la responsabilidad y sensibili-
zacién acerca de los riesgos y consecuencias
del embarazo a edades tempranas; actividades
de informacién y concientizacién al respecto
con los padres de familia; la bisqueda de
estrategias que no sé6lo sean efectivas sino
que permitan una mayor cobertura; la capaci-
tacién a los trabajadores de la salud, profeso-
res y personas de la comunidad en temas rela-
cionados con la sexualidad y el embarazo en
adolescentes y emprender investigaciones que
permitan enriquecer los diagnésticos para
grupos especificos de adolescentes, pues los
problemas parecen tomar magnitudes y ten-
dencias que requieren una eficaz intervencién
en cada situacién. DemoS



