En México existen mas de veinticinco millones de jo-
venes entre 15y 24 afos, es decir, 28.3% de toda la pobla-
cion, franja que seguird creciendo en la pirdmide poblacio-
nal hasta el fin de la primer década del siglo presente.
En el ultimo lustro su tasa de crecimiento fue del 3.3%,
en promedio anual, mientras que la tasa de la poblacion
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total que fue de 1.8%. Respecto a la diferenciacion por
género, 48.8% de los jovenes son hombres y 51.2% son
mujeres.

En cuanto a la composicion de la poblacion joven por
grupos de edad, 26% tiene entre 12 y 14 afios, 40% entre
15y 19 afios y 34% entre 20 y 24 afios.



Situacion actual del

La disminucién en la base de la piramide de edad de
la poblacién mexicana, se debe al descenso en la fecun-
didad como consecuencia de la préactica anticonceptiva
que se ha extendido durante las Gltimas décadas. Asi en
1973, 30.2% de las mujeres usaban métodos anticoncep-
tivos, mientras que en 1992 la cifra pasé a 63.1%; esto se
reflej6 en la disminucidn de la tasa global de fecundidad,
que es el nimero medio de hijos que tiene una mujer en
su periodo fértil; en 1974 era de 6.1 hijos y en la actuali-
dad es de 2.4 hijos.

Actualmente, el embarazo y el parto entre la poblacion
adolescente son fen6menos que en casi todo el mundo
se manifiestan con mayor frecuencia y cuyos efectos ad-
versos se reflejan de inmediato en las condiciones de vi-
da de los mismos jovenes.

Los cambios en la fecundidad son resultado de la re-
lacion entre las variables socioeconémicas y la fecundi-
dad, y el efecto de las variables intermedias o determi-
nantes proximas; de tal manera que “la fecundidad tiende
a descender como resultado de circunstancias que limi-
tan la exposicion de las relaciones sexuales a la concep-
cién o a la gestacion o al éxito del parto, es decir la ferti-
lidad de la mujeres” como reportan CEPAL Y CELADE en
1993. Respecto a las variables que afectan a éstas Ultimas
se consideran las muertes fetales, que comprenden el
aborto y el mortinato.

Respecto a los factores que afectan la exposicion al
riesgo de concebir se tiene que la edad mediana de inicio
de las relaciones sexuales es de 20 afios, segiin CONAPO
en 1995 y en lo que se refiere a los factores que afectan,
es diferencial en el uso 0 no uso de métodos anticoncep-
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tivos. Las mujeres jévenes inician su vida sexual a muy
temprana edad: 17.2 afos; sin embargo, el uso de medi-
das de regulacién de la fecundidad al inicio de la vida se-
xual es inexistente, ya que casi nueve de diez mujeres jo-
venes tuvieron su primera relacién sexual sin proteccion,
a pesar de que 66% inici6 su sexualidad sin la intencion
de embarazarse. En 1997, la gran mayoria de las mujeres
jévenes de 15 a 24 afios conocia algin medio de regula-
cion (66%), a pesar de lo cual no recurren a la practica
anticonceptiva, ya que sélo 45% de las mujeres unidas
de 15 a 19 afios usan estos métodos y 59% de las de 20 a
24 afios, valores inferiores a los que registran las muje-
res de 30 a 44 afios (75%).

Entre los temas ligados a la fecundidad, el aborto indu-
cido es uno de lo méas debatidos, pero menos estudiado. Su
cuantificacién enfrenta serias dificultades por la marcada
tendencia que existe a no reportar cabalmente su ocurren-
cia. Datos recientes indican que cerca de 20% de las muje-
res alguna vez embarazadas habian tenido un aborto (6%
con dos 0 mas). El nUmero anual estimado es de cerca de
seiscientos mil, lo que implica una tasa de aproximada-
mente diecisiete abortos por cada cien embarazos. El abor-
to, frecuentemente realizado en condiciones precarias y
peligrosas, constituye un riesgo para la salud materna.

¢Qué es el aborto?

Etimoldgicamente, la palabra aborto procede del latin
abortus o aborsus, derivados de ab-orior opuesto a orior,
nacer. Es la muerte del no nacido en cualquier momento
del embarazo. Desde el punto de vista demografico, se
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Existen diferencias internacionales, ya que en paises como Chile y
El Salvador esta prohibido; otros lo autorizan (doce paises) cuan-
do se trata de salvar la vida de la madre, como en el caso de Méxi-
co, en donde el aborto también se permite en caso de violacién,
aunque existen diferencias en las leyes de los estados.

Las leyes en cuanto al aborto en México han sido modificadas
para proteger la salud de la mujer y éstas se han hecho en dos
sentidos: a) Permitir el aborto cuando el embarazo pueda poner
en peligro la salud de la mujer. Son ocho estados los que permiten
el aborto cuando esta en peligro la vida de la mujer o cuando hay
peligro para su salud (Hidalgo, Jalisco, Michoacéan, Nayarit, Nuevo
Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipas y Tlaxcala), con algunas variacio-
nes en relacién con las circunstancias y los requisitos. Esto signifi-
ca que 24% de la poblacién femenina en edad fértil de México esta
protegida por esta legislacion, mientras que al restante 76% ain
no se les reconoce este derecho.

b) Restringir el tiempo en que se puede realizar un aborto cuan-
do el embarazo fue causado por una violacion. La opinién de los
médicos indica que para evitar peligro en la realizacién de un abor-
to éste debe llevarse a cabo antes de cumplir tres meses de em-
barazo, por ello siete estados (Coahuila, Colima, Chiapas, Chihua-
hua, Durango, Oaxaca y Veracruz) limitan a este tiempo el aborto
cuando el embarazo es resultado de una violacion.

Con excepcion del estado de Chihuahua (que estipula un plazo
para el caso de violacién y no permite el aborto por alteraciones ge-
néticas o congénitas) todos los estados mencionados en el inciso b
también permiten el aborto cuando el producto tenga alteraciones
genéticas o congénitas, al igual que Puebla, Quintana Roo y Yuca-
tan, mientras que Chiapas incluia esta razén como otra atenuante
del delito. Alrededor de 29% de la poblacion femenina en edad fér-
til habita en los estados donde se permite el aborto por esta causa.

Asimismo, Colima, Chihuahua y Guerrero permiten el aborto
cuando el embarazo es causado por “inseminacion artificial no queri-
da ni consentida por la mujer”. Las mujeres en edad fértil protegidas
por este derecho es de apenas 6%. S6lo Yucatan no sanciona el
aborto cuando éste obedece a “causas econoémicas graves y justifi-
cadas y siempre que la mujer embarazada tenga ya cuando menos
tres hijos” En este estado vive 1.6% de las mujeres en edad fértil.

En paises como Polonia, Costa Rica, Perq, entre otros, se per-
mite por salud fisica mientras otros seis también lo admiten por ra-
zones de salud mental, como Espafia, Suiza y Jamaica; otros por
razones socioecondmicas: Finlandia y Gran Bretafia y finalmente
veintisiete paises de Europa, dentro de los que se encuentran

Suecia y Dinamarca no tienen restricciones; se establece un limite

gestacional de doce a catorce semanas.

Situacién legal del aborto
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define como aborto a las muertes fetales de menos de
veintiocho semanas de gestacion y a las de mas de vein-
tiocho se les llama mortinatos.

Se estima que los abortos anuales en el mundo son
aproximadamente sesenta millones. Por tanto, se ha de-
nominado “industria del aborto” a una variedad de méto-
dos que se utilizan con este fin.

Cifras en México

¢Cémo se calcula el nimero de abortos que se practican
en México? La medicion de la magnitud del aborto indu-
cido se ve afectada por variables imposibles de controlar
—como el peso del estigma de la mujer que aborta y el
miedo a la ilegalidad—, lo que ha llevado a algunos espe-
cialistas a sostener que la Unica opcién es desarrollar una
“tolerancia a la ambigiedad” frente a cifras que no pue-
den ser exactas.

Es comun recurrir a los registros de hospitalizaciéon
de mujeres con complicaciones derivadas del aborto clan-
destino, pero se ha encontrado que esa informacién su-
bestima el problema y con frecuencia esta mal clasifi-
cada. Muchas instituciones privadas y publicas de salud
registran s6lo parte de la informacién o, en ocasiones,
ninguna. Los registros hospitalarios tienden a identificar
los abortos inducidos como espontaneos o inespecifica-
dos. Otros calculos tentativos se basan en entrevistas y
encuestas. En América Latina, estas técnicas han sido
aplicadas a mujeres hospitalizadas, a grupos representati-
vos de mujeres en edad reproductiva y a grupos seleccio-
nados de mujeres. No obstante, el subregistro y la falta de
confiabilidad persisten. Junto al temor a las posibles con-
secuencias legales, existen tabues éticos, morales, religio-
sos y sociales que desalientan a las mujeres consultadas
a admitir que han tenido un aborto. En estas condicio-
nes, algunas personas han llegado a cuestionar si es 0 no
ético buscar informacion sobre aborto cuando muchas
mujeres no quieren revelarla.

La informacién disponible acerca del aborto inducido
en México muestra que, como se dijo antes, es sumamen-
te dificil establecer con precision su namero efectivo.
Una revisién documental muestra que las cifras varian
dependiendo de la fuente. El Consejo Nacional de Pobla-
cién registra la cantidad més baja de abortos inducidos
en el pais mientras el Instituto Alan Guttmacher estima
un numero mucho mayor para la década de los noventa
(cuadro 1).



Es importante sefialar que en ambos casos se trata de
estimaciones realizadas por cada una de las institucio-
nes; aunque, evidentemente, los resultados son muy di-
ferentes entre si. En 1996 el Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica public6é un cuaderno, en
el cual se resume la cantidad de abortos registrados en las
instituciones mexicanas de salud. Sus cifras adolecen del

Fuente Afio NUmero de abortos inducidos
conapol 1995 110 000

Instituto

Alan Guttmacher? 1990 533 100

1 Indicadores bésicos de salud reproductiva y planificacion familiar, conapo, México,1996.
2 Aborto clandestino: Una realidad latinoamericana. Instituto Alan Guttmacher. Nueva York 1994,

Cuadro 1 Numero de abortos inducidos en México.

subregistro sefialado al principio y no distinguen entre
abortos espontaneos e inducidos, pero aun asi siguen
siendo un indicador importante.

Si resulta dificil saber el nimero de abortos que se
realizan en la clandestinidad, mucho méas complicado es
conocer el nUmero de mujeres que muere a raiz de in-
tervenciones con las que buscaban terminar su embara-
zo. En estos casos los familiares hablan de “hemorragia”
o0 “infeccidn”, pero rara vez de aborto.

El Consejo Nacional de Poblacion reconoce que existe
evidencia de un subregistro de la mortalidad materna y
de una incorrecta asignacion de ciertas causas de defun-
cion, en particular del aborto, y ha estimado que el abor-
to es la tercera causa de muerte materna en nuestro pais.

Mientras el aborto se practique de manera clandesti-
na no se podré tener un registro fidedigno del nimero
de mujeres que han pasado por esta experienciay la can-
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tidad de ellas que mueren por complicaciones del emba-
razo y el parto como son las toxemias y las hemorragias
que se encuentran relacionadas con el aborto. Para 1994
y 1995 las cifras e informacion oficial sobre aborto y mor-
talidad materna sefialaban que “los datos disponibles in-
dican que en la actualidad aproximadamente una de cada
cinco mujeres entre 15 y 49 afios de edad ha experimen-
tado algun aborto y 6% ha tenido mas de uno”. No obs-
tante lo elevadas que resultan estas cifras, los datos de

Hemorragia en el embarazo 24.1%

Toxemia del embarazo 27.4%
Complicacion del puerperio 10.4%
Aborto 6.7%
Causas obstétricas indirectas 2.7%

Otras 28.7%

Cuadro 2 Causas de mortalidad materna en 1997.

las encuestas apuntan hacia la disminucion, con el tiem-
po, de la practica del aborto.

En cuanto a las causas de mortalidad, dentro de la pu-
blicacion Mujeres y Hombres en México, editada en marzo
de 1997 por el NGl con el fin de “apoyar con informacion
estadistica actualizada al Programa Nacional de la Mujer
1995-2000", informaba que las principales causas de mor-
talidad materna por diez mil nacidos vivos, indicaban los
siguientes datos (ver cuadro 2).

Jovenes y sexualidad

Los embarazos a edad temprana reducen las oportunida-
des de educacién e impiden mejorar la calidad de vida de
las adolescentes. El problema de salud reproductiva repre-
senta un riesgo biopsicosocial para la madre y el recién
nacido y conlleva a mayor mortalidad materna e infan-
til. Parte importante de estos embarazos terminan en
aborto y muchos de ellos se efectian en condiciones de
inseguridad, ademas de que las adolescentes embaraza-

(o]
< | CIENCIAS 69 ENERO = MARZO 2003



das suelen recurrir al aborto en etapas avanzadas, lo cual
aumenta el riesgo de la salud de la mujer.

Otro problema de salud reproductiva en los adoles-
centes y jovenes es que 64.8% de los hombres y 65.1%
de las mujeres de entre 12 y 24 afios no tienen acceso al
servicio de salud.

Incluyendo el que las enfermedades de transmision
sexual han aumentado de manera importante entre los jo-
venes, evidentemente, por el uso inadecuado de los méto-
dos anticonceptivos y el acceso limitado a los mismos.

Para la generacion nacida en los sesentas, 23.3% de las
mujeres tuvo relaciones premaritales y sélo cuatro de cada
cien mujeres de entre 15y 19 afios sugieren a su compane-
ro el uso del condén como método preventivo en su pri-
mera relacion sexual.

En cuanto a la salud perinatal, durante 1997 en la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia se atendieron un poco
maés de 1.1 millones de consultas prenatales; en las cua-
les una de cada cinco gestantes en control tenia menos
de 20 afios.

El nimero de atenciones prenatales que recibe cada
mujer durante la gestacién permite detectar a tiempo
embarazos de alto riesgo y evitar que se presenten com-
plicaciones durante el parto. Para 1997 se registré un pro-
medio de 2.8 consultas prenatales por embarazada, de las
que alrededor de 20% eran menores de 20 afios.

La tasa de mortalidad materna muestra una ligera
tendencia a la baja; en 1998 se estimaron cuarenta y siete
defunciones maternas por cien mil nacidos vivos regis-
trados.

El conaPo junto con el biF tienen un programa que se
denomina “De joven a joven”, que consiste en una linea
telefénica abierta las veinticuatro horas del dia en el area
metropolitana de la Ciudad de México, a la que los jove-
nes puedan llamar para hacer todo tipo de consultas, para
pedir servicios o consejos. Este programa inicié en no-
viembre de 1994, y en ese afio 28.7% de quienes llamaron
tuvo interés por el tema de las relaciones interpersona-
les, es decir, con su propio novio o novia, pretendientes,
amigos cercanos, etcétera; siguieron en orden de impor-
tancia los consejos en torno a las relaciones sexuales
(12.1%) y relaciones familiares (10.7%); hubo casos de
suicidios y violaciones, pero sin ser tan frecuentes.

Para abordar otro elemento que configura la mentali-
dad juvenil, resulta importante analizar la edad que se
considera mas conveniente para que los jévenes se casen.
Tanto hombres como mujeres afirman que la edad ideal

fémenina para casarse es de 22.8 afos, consideracion bas-
tante mas elevada a la que en realidad se casan, que se es-
tima en 25 afios, lo cual puede indicar un cambio futuro.
En cuanto a la edad en que los hombres deberian contraer
matrimonio, las mujeres piensan que deben unirse més
tarde de lo que ellas consideran para si mismas.

Una encuesta realizada en 1990 revelé que 60% de los
suecos tienen su primera relacion sexual a los 16 afios,
igual que en América Latina, pero se casan o deciden vi-
Vir juntos hasta los 25 o 30 afios, entre cinco y diez afios
después que en América Latina y durante este periodo
tienen un promedio de 3.2 parejas. La mitad de los jove-
nes utilizan el condén desde la primer vez, el segundo
método mas utilizado es la pildora y s6lo 25% reporta ha-
ber tenido experiencias sexuales desprotegidas, mientras
gue en México ese porcentaje es superior a 80%. De las
menores suecas de 17 afios con vida sexual activa 6% han
resultado embarazadas y practicamente ninguna de éstas
ha dado a luz, ya que en la actualidad se realizan veinte
abortos legales por cada mil mujeres menores de 19 afios,
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En el Colegio de Ciencias y Humanidades de la unam se lle-
v6 a cabo en el mes de mayo del afio 2000 una encuesta que
tuvo como obijetivo conocer algunos aspectos de la forma de
pensar, inquietudes y expectativas de los estudiantes del Co-
legio. Los topicos que se consideraron fueron los siguientes:
autopercepcion y sociabilidad, h&bitos de estudio, ocupa-
cion del tiempo libre, familia y escuela, sexualidad y cultura
politica.

Se trabajé con novecientos cuarenta y ocho alumnos, divi-
didos en un grupo de primero, tercero y quinto semestre, de los
cinco planteles y de ambos turnos. Dentro del apartado de se-
xualidad se formularon ocho reactivos sobre su opinién en los
temas de orientacion sexual, legalizacion del aborto, conoci-
miento y uso de métodos anticonceptivos, de enfermedades
de transmisién sexual, relaciones sexuales antes del matrimo-
nio y personas con quienes comentan sus experiencias y du-
das de vida sexual.

Al realizar el andlisis de estos topicos, se encontrd que
alrededor de 67% de los alumnos esta a favor del aborto y
la extension de platicas de orientacién sexual.

En el apartado de conocimiento de métodos anticon-
ceptivos, alrededor de 80% de los encuestados se conside-
ra informado. Sin embargo, 58% de los alumnos opina que
debe tener y buscar mas informacién sobre enfermedades
de transmision sexual y que en la escuela se les debe dar
orientacién para prevenir las adicciones y la enfermedades
de transmision sexual, ya que 54.9% manifiesta no tener di-
cha orientacion.

En lo que se refiere al uso de métodos anticonceptivos,
incluyendo el condén, mas de 80% opin6 que evita riesgos
en las relaciones sexuales.

En el apartado de relaciones sexuales antes del matri-
monio, 75% estuvo de acuerdo en tenerlas.

En cuanto a con quién comentan los temas de la vida se-
xual, 77% consulta sus dudas con sus padres y 64% habla de

sus experiencias de la vida sexual con sus amigos.

Un estudio en la comunidad del Colegio de Ciencias y Humanidades de la unam
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tasa que ha descendido 10% en el Gltimo lustro. La pro-
porcion de abortos por mujer es por lo menos cuatro ve-
ces menor que en México, tomando en cuenta las estima-
ciones mas conservadoras. Las mujeres suecas tienen su
primer hijo a los 27 afios y los hombres a los 32, y en todo
el pais se han reportado 3 703 contagios del sibA, menos
de la mitad de los que hay en México.

En México, durante 1985, por cada catorce hombres
infectados de sipaA, habia una mujer; para 1997 de cada
seis hombres existia una. Nuestro pais ocupa el tercer lu-
gar en América Latina después de Estados Unidos y Bra-
sil. De continuar las tendencias, para el afio 2010 habra
un enfermo en cada familia mexicana. La mayoria de los
casos de sIDA en etapa final tienen entre 25 y 35 afios de
edad, es decir, que los 18 afios es la edad promedio de in-
feccion. En el Distrito Federal el sipA es la cuarta causa
de muerte entre hombres y mujeres.

Conclusiones

La poblacién adolescente y joven de 15 a 24 afios de edad
constituye un grupo prioritario de la poblacién, ya que
las decisiones que tomen en esta etapa de su vida contri-
buiran a forjar su destino, de hecho, conformaran el grue-
so de la poblacion en edad laboral durante las proximas
décadas.

Es necesario responder a los desafios derivados de los
cambios en la estructura por edad, ya que los adolescen-
tes y jovenes tienen gran relevancia por factores demo-
graficos (uno de cada cinco mexicanos esté en este grupo
de edad) y por estar en una etapa de la vida en que se to-
man decisiones que contribuyen a determinar sus logros
como adultos. Entre las transiciones que llevan a cabo, las
principales son seis, dos de ellas vinculadas a la vida pU-
blica —dejar la escuela e incorporarse al primer trabajo—
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y las otras cuatro se refieren al contexto familiar: tener
la primera relacién sexual, abandonar el hogar paterno,
casarse 0 unirse, y tener el primer hijo.

Es necesario llevar a cabo una serie de acciones que
contribuyan a elevar su desarrollo y bienestar, mediante
la ampliacién de sus capacidades y opciones, y a través
del fomento de actitudes y practicas de prevision y pla-
neacion con perspectiva de género enfocadas a: 1) Fo-
mentar actitudes y practicas de prevencién y planeacion.

2) Promover conductas sexuales y reproductivas in-
formadas y responsables, para evitar la maternidad pre-

3) Incluir contenidos de educacidn en poblacién en los
libros de texto de educacién media formal y no formal.

4) Dar acceso a oportunidades educativas, principal-
mente a las mujeres.

5) Lograr una insercion laboral y social més adecuada.

6) Disefar, producir y difundir una politica de comu-
nicacion sexual.

7) Reducir la demanda insatisfecha de métodos anti-
conceptivos.

Todo esto sin olvidar que el apoyo, material, afectivo
y motivacional para los jévenes en su formacion es prio-

coz en las jovenes.

ritario tanto en el ambito familiar como en el social. &%

Ma. Teresa Velazquez Uribe

Direccion General del Colegio de Ciencias y Hu-
manidades, Universidad Nacional Auténoma de
México
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