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TEMAS SELECTOS EN SALUD REPRODUCTIVA

El modelo universitario de salud sexual y reproductiva:
¢, Quo Vadis México?

Gregorio Pérez-Palacios,* Raquel Galvez-Garza*

Introduccion

Elconceptointegral de salud reproductivaesrelativamente
reciente. En efecto, a finales de la década de los afios
ochentas, se iniciaron debates en el seno del Programa
Especial de Reproduccién Humana de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),* sobre la conveniencia de
ampliar el enfoque de los programas de planificacion
familiar, incorporando las demandas de grupos amplios
de la sociedad que abogaban por los derechos sexuales
y reproductivos de toda la poblacion, fundamentalmente
los de las mujeres, los y las adolescentes y los jovenes.
Sin embargo, el concepto de salud reproductiva tomo
carta de universalidad hasta la Tercera Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo? convocada
porel Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, que se
celebré en El Cairo, Egipto en septiembre de 1994.

Se debe entender por salud reproductiva, el estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus
funcionesy sus procesos y no solamente la ausencia de
enfermedad, vale decir que salud reproductiva es la
capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar
de unavida sexualy reproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de una
maneraresponsable y bieninformada sobre el niimeroy
el espaciamiento de sus hijos.?

El nuevo Plan de Accién de la salud reproductiva, a
través de sus diversos componentes (Figura 1) confiere
una alta prioridad a la salud sexual y reproductiva de la
poblacién de adolescentes y jévenes, privilegiando las
acciones de tipo preventivo.® La OMS define a la
adolescencia como la etapa de la vida de los individuos
comprendidaentrelos 10ylos 19 afios de edad, mientras
gue lajuventud es laetapacomprendidaentrelos 15y 24
afos.?Lasdefiniciones de estos dos niicleos poblacionales
se acufiaron con un estricto enfoque de salud, yaque los
adolescentes y jovenes requieren estrategias de
informacién, atencién médica y apoyo psicoldgico,

diferenciadas de acuerdo a los procesos intrinsecos de
maduracién en esas etapas de la vida.®*
Laadolescenciase caracteriza por unaserie de cambios
organicos, funcionalesy conductuales que se presentanal
inicio de la pubertad.® Estos cambios se acompafian de
profundos ajustes de losy las adolescentes aun ambiente
social, cultural y politico cambiante, que en ocasiones
puede serles hostil. Esto explica, que un gran nimero de
adolescentes encuentren diversos grados de dificultad
paraadaptarse aesaetapade sudesarrollo, particularmente
en lo relativo a su sexualidad.®® En las Ultimas décadas
han ocurrido cambiosimportantes enelinicio de la pubertad
ydelavidasexual de lapoblacion adolescente. Unnimero
importante de estudios clinicos y epidemiolégicos, asi
como encuestas de comportamiento, revelan que en los
ultimos afios, laedad ala que se presentalamenarquia ha
disminuido significativamente, elinicio de lavida sexual es
mastempranaylaedadalaprimeraunion esmastardia.”®
Estas circunstancias de la vida contemporanea,
condicionanlanecesidad de que lapoblacionde adolescentes
y jovenes tenga acceso a informacién objetiva, oportuna,
clarayveraz acercadelasexualidadydesarrollo saludable,
reproduccion humanay salud sexualy reproductiva, queles
permita prevenir embarazos no planeados y no deseados,
abortos inducidos practicados en forma clandestina,
infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo las
producidas por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el virus del papiloma humano (VPH) y adicciones
como tabaquismo, alcoholismo y abuso de substancias
psicoactivas, asi como otros aspectos que intervienen en
la salud integral de este grupo etareo de la poblacion.®
Elembarazo enlaadolescencia (menorde 20 afios) es
considerado por la OMS como un embarazo de riesgo,
debido alasrepercusiones que tiene sobre la salud de la
madre y el producto de la concepcibn, las cuales
contribuyen alaumento de lamorbimortalidad maternay
perinatal.’® Pero ademas del impacto en salud, el
embarazo en la adolescente, sobre todo cuando no fue
planeado, tiene repercusiones psicosociales alin mas
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relevantes. Elcambio tanimportante sobre los proyectos
de vida que una gestacion no planeada impone sobre la
adolescente o la joven, condiciona problematicas de
relacion en suentornofamiliary social.***2 Otraimplicacion
de granrelevancia, asociadaal embarazo no planeadoen
esa etapa de la vida, es que contribuye en gran medida
a la desercion escolar.

Las|TS son muy frecuentes en este grupo de poblacion,
ya que habitualmente inician su vida sexual sin la
informacion adecuada de prevencioén. Las infecciones
bacterianas, no diagnosticadas oportunamente y/o
manejadas contratamientos inadecuados, conducencon
frecuencia a la infertilidad tanto en la mujer como en el
hombre. La pandemia del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) ha sido de un enorme impacto.®® Las
infecciones causadas por el VPH, han cobrado
recientemente ungraninterés, yaque algunostipos dela
familia de este virus, han sido relacionadas con la
génesis del carcinoma cérvico uterino,'* como bienlo ha
sefialado el Dr. Berumen Campos?®® en este Simposio.

Otro de los problemas sociales contemporaneos con
granimpacto ala salud de lapoblacién, lo constituyen las
adicciones entre adolescentes y jévenes.® El consumo
de alcohol y substancias psicoactivas se asocian
frecuentemente al embarazo no planeadoy alas ITS,"
porlo que es necesarioincluiracciones parasu prevencion
en programas de salud sexual y reproductiva.

Salud sexual y reproductiva de los adolescentes y
Jovenes: situacion actual

En México, el impacto de los Programas Nacionales de
Poblacién y Planificacién Familiar y mas recientemente
el de Salud Reproductiva, ha modificado en los dltimos
afios, la composicién y conformacion de la estructura
poblacional.’® La transicibn demografica que ha
experimentado México ha propiciado cambios dramaticos
enlapoblacién de adolescentesyjovenes (Figura 2). En
1970, lapoblacion de adolescenteserade 11.7 millones,
mientras que en el afio 2000, este grupo alcanzé un poco
mas de 21.6 millones, constituyendo el 21.7% de la
poblacién total.’®* De manera similar, la poblacion de
jévenes que en 1970 era de 9.2 millones, se incrementd
a 20.2 millones en el afio 2000. Estos dos nucleos de
poblacién (de 10 a 24 afios de edad) representan poco
mas del 30% de la poblacién del pais.?°

El embarazo en adolescentes ha representado y
continda siendo un reto a la salud publica. De acuerdo a
las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) en 1994 ocurrieron cerca de 410,000
nacimientos en madres adolescentes.?? Diversas
organizaciones de la sociedad civil han jugado un papel
muy relevante en este campo, destacando las acciones
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pioneras de MEXFAM y CORA. El Programa de Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes de México,
componente importante de la Reforma del Sector Salud?
implementada durante el periodo 1995-2000, fue uno de
los primeros programas gubernamentales en
Latinoameérica.

El impacto de los programas del Sector Publico y de
los Organismos No Gubernamentales se refleja en el
incremento del uso de métodos anticonceptivos entre
mujeres adolescentes unidas, que en 1987 era del 30%
y en 1997 se increment6 a 45%, de acuerdo a los datos
de la ultima Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréfica.?® Enformaconcomitante, la prevalenciade
uso de métodos anticonceptivos se incrementd de 47%
en 1987 a 59% en 1997 en el grupo de mujeres unidas
cuyas edades estan comprendidas entre los 20y los 24
afnos.

Como resultado del incremento en el uso de
anticonceptivos, el nUmero de nacimientos en madres
adolescentes ha disminuido importantemente en los
Ultimos afos, no obstante que en nimeros absolutos la
poblacién adolescente continué incrementandose. En
consecuencia, latasa de fecundidad especifica paraeste
grupo de poblacion también disminuyé. En el afio 2000
ocurrieron ennuestro pais 366,000 nacimientos en madres
adolescentes (Figura 3). A pesar de este avance,
ciertamente auninsuficiente, estas cifras continan siendo
muy altas y representa uno de los grandes desafios en
materia de salud.?

COMPOMENTES DE LA SALUD REPRODUCTIVA,

| Acdolescentes y jdvenes |

Planificacian familiar
Infecciones cde T S
Salud perinatal
Salud de la mujer
Pareja infertil
Viclencia intref amiliar

| Derzchas reproductivos |

PERSPECTIVA DE GEN ERO

Figura 1. Elconcepto holistico de la salud reproductiva, adoptado en
consenso en la Tercera Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo (El Cairo, 1994), incluye como uno de sus componentes
opilares, laatencién ala salud sexual y reproductivade la poblacién
adolescenteydelosjovenes. Las estrategiasy acciones del Plande
Accién de la Salud reproductiva deben realizarse con una clara
perspectiva de género.
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Figura2. Poblacion de adolescentesy jévenes en México, durante
el periodo 1970-2000 de acuerdo a las estimaciones del Consejo
Nacional de Poblacion. Obsérvese que en 30 afios se duplico la
poblacion de ambos grupos.

FECUNDIDAD EN LA POBLACION ADOLESCENTE
1994-1999
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Figura 3. EInimero de nacimientos en madres menores de 20 afios
en México ha disminuido paulatinamente en los ultimos afios. En
forma concomitante latasa de fecundidad especifica para este grupo
etareo de poblacion también disminuy6. Este descenso refleja el
impacto de los programas nacionales de planificacion familiary salud
reproductiva.
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En México, el nimero de casos de SIDA notificados
anualmente se ha estabilizado,”® sin embargo su
prevalencia es mayor tanto en hombres como entre
mujeres entre los 25y los 44 afios de edad, lo que denota
que la primo-infeccién ocurrié durante la adolescencia o
lajuventud.® La prevalencia deinfecciones porel VPH se
ha incrementado entre la poblacion de adolescentes y
jévenes, con el consiguiente incremento en el riesgo de
cancer cérvico uterino entre la poblacién femenina,*® el
cual constituye la primera causa de muerte por neoplasias
malignas en mujeres de 25 afios y mas.?”

El incremento en adicciones entre adolescentes y
jovenes en México, particularmente en la poblacion
estudiantil, es altamente preocupante por el enorme
impacto que causan sobre su salud, incluidos los aspectos
relacionados con su salud sexual y reproductiva.

Los resultados de encuestas y evaluaciones en los
campi universitarios revelan por una parte que el
conocimiento de métodos anticonceptivos ha
incrementado enla poblacién universitaria, pero elusode
estrategias preventivas es muy limitado, muy
posiblemente por lafalta de informacién sobre sexualidad,
biologia del desarrollo y derechos sexuales y
reproductivos.?® Las causas del inicio muy temprano de
la actividad sexual, embarazos no planeados, abortos,
ITSyadicciones enadolescentesy jovenes son complejos
y muy variadas. Enunarevision reciente de porlomenos
250 estudios® se identificaron un poco mas de 100
factoresderiesgo, que se agrupanenunnimeroimportante
de categorias como estructura familiar, circunstancias
socioeconOmicas, actitudes y conductas de padres,
tutores, maestros y comparfieros (pares), asi como las
caracteristicas bioldgicas propias de los adolescentes,
creencias, actitudes, emocionesy habilidades derelacion,
entre muchas otras. Resulta por lo tanto evidente que
acciones con Unicamente enfoques preventivos,
distribuciéon de anticonceptivos y acceso a servicios
médicos, no son suficientes para lograr el nivel de
impacto deseado.

El desafio es enorme y exige involucrar a los
adolescentes y jovenes, a sus padres, a sus maestros y
engeneral atodoslos agentes sociales relevantesenuna
verdadera cruzada nacional que contribuya alautocuidado
y proteccion de su salud.

A la busqueda de un modelo universitario

Ante este enorme desafio a la salud, la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) ha tomado la
iniciativa de desarrollar un programaintegral e innovador,
orientado a la elaboracion, implementacién y validacién
de un Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva
parala Comunidad Estudiantil. El programa se desarrolla
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enlaFacultad de Medicina, enla Unidad de Investigacion,
Ensefianza y Comunicaciéon en Salud Reproductiva
(UNISSER) de a Coordinacién de Investigacion.

Laslecciones aprendidas en Méxicoy enotros paises,
de programas emprendidos por lasociedad civil organizada
yenelsector gubernamental enladécadade los afios 90
(pre-y post-Cairo), aunadas al nuevo marco conceptual
propuesto porla Organizacion Panamericanadela Salud,
ha permitido la estructuracion del Modelo Universitario,
en un contexto amplio de desarrollo saludable, con una
clara perspectiva de género y absoluto respeto a la
dignidad, derechos sexualesy reproductivosy el derecho
alalibre decision delosylas adolescentesy jovenes. La
Universidad constituye un escenario ideal para promover
una fuerte alianza entre metas de salud y educacion, asi
como para promover el encuentro entre educacion y
ciencia que propicie el avance del conocimiento y su
aplicaciénenestaareadelasalud. EIModelo Universitario
incorpora diversos elementos innovadores que muy
brevemente se describen a continuacion.

Universo Poblacional Especifico: Una caracteristica
distintiva del Modelo es que sus estrategias y acciones
van dirigidas a la comunidad estudiantil de la UNAM (~
240,000 adolescentes y jévenes), con la posibilidad de
escalar a otras instituciones de ensefianza del pais.

Marco Conceptual Ampliado: EIModelo se inscribe en
un marco integral de desarrollo y sexualidad saludable,
con un enfoque de proteccién y promocion de la salud,
fortaleciendo valores, autoestima y capacidad de
negociacion con sus pares. Los objetivos se centran en
facilitar un transito saludable ala poblacion estudiantil en
su paso por la universidad, previniendo embarazos no
planeados, abortos inducidos, ITS y adicciones.

Participacion de Pares: Los estudiantes universitarios
colaboran en la planeacion, organizacién e
implementacion del programa. Se trata de un Modelo de
jovenes, por jévenes y para jovenes.

Identidad Universitaria: El Modelo tiene un caracter
multi e inter-disciplinario, una caracteristica
consubstancial con la vida y el espiritu de la UNAM y se
nutre con la fortaleza y capacidad de la institucion, en
estrecha coordinacién con la sociedad civil organizada,
instancias académicas y con los sectores publico y
privado.

Oportunidad del Bono Demogréfico: Laimplementacion
del Modelo Universitario coincide con una fase de la
transicion poblacional del pais, en el que la poblacién
econdémicamente activa supera a la dependiente, una
circunstancia temporal e irrepetible, a la que algunos
investigadores de las ciencias sociales han denominado
Bono Demogréfico, en el que los adolescentes/jovenes
saludablesy con buen aprovechamiento escolar, pueden
contribuirde maneraimportante al desarrollo de la Nacion.
Existe evidenciade que los paises que al transitar poresa
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etapa, invierten en salud y educacion de adolescentes y
jovenes, puedenincrementar el producto interno bruto per
cépita, como sucedié con los paises del sudeste
asiatico.®*3! Este periodo es temporal e irrepetible y
aunque no condiciona automaticamente el adecuado
desarrollode unpais, sicreaunaventanade oportunidad
gue, junto con otros factores transicionales de desarrollo,
permite aprovecharlo.

ElModelo Universitario consideraque los adolescentes
y jovenes universitarios constituyen un recurso muy
valioso para el progreso social, econdmico y politico del
pais, reconoce que la poblacién estudiantil debe asumir
su sexualidad con autonomia, responsabilidad e
informacion adecuada, en el marco de sus derechos
sexuales y reproductivos y reitera el compromiso
permanente de nuestra Maxima Casa de Estudios para
con la juventud mexicana.

¢ Quo Vadis México?

De acuerdoalas proyecciones de poblacion del CONAPO,
se estima que debido al peso de la inercia demografica,
la poblacion entre 15 y 24 afios de edad continuara en
aumento hasta el afio 2010, con un maximo histérico de
21.2 millonesy apartirde entonces seiniciaralareduccion
de sutamafio hastaalcanzar 19.5 millonesen 2020y 13.9
millones en 2050.32 Es por lo tanto imprescindible redoblar
los esfuerzos en las instituciones de salud y educacion,
paraque en concertacion conlasociedad en su conjunto,
consoliden y fortalezcan las acciones de desarrollo
saludable entre la poblacion de adolescentes y jévenes.

Otro problema adicional que nos depara el futuro en
materia de poblacion y salud es el envejecimiento de la
poblacion. Las estimaciones de Naciones Unidas sobre
eltamafio de la poblacion mundial en el siglo XXI (Figura
3) son preocupantes. Siasociamos estainformacion con
el incremento en la esperanza de vida, se plantea la
preocupacion del futuro de la salud de la poblacion,
particularmente lade los hombresy mujeres enlatercera
edad, en el tercer milenio y en el tercer mundo.

Ante estos dilemas, en un mundo cada vez mas
globalizado al tiempo que mas dividido, que tendriamos
gue hacercadaunode nosotros?. Unarespuestacargada
de sabiduria a esta pregunta, ladio hace algunos afios el
Profesor Egon Diczfalusy, uno de los mas notables
cientificos contemporaneos. El mensaje del Profesor
Diczfalusy es muy corto, en 3 palabras: Ciencia, Humildad
y Esperanza. Ciencia porque esla Unica actividad humana
gue es verdaderamente acumulativa y progresiva;
Humildad porque es la Unica sabiduria que podemos
adquirir, que no tiene limites y Esperanza, porque todos
somos prisioneros de la esperanza, la cual es la quinta
esencia de la condicion humana.
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