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ovenes y salud wepwoduc’riva: de
polf’ricas y realidades

Noemi Ehrenfeld Lenkiewicz

Los jovenes representan un sector de la poblacion primordial en el
México actual. Las politicas educativas, de salud y de empleo, entre
otras, tienen que dirigir su mirada y sus objetivos hacia las necesi-
dades y las demandas de los jovenes. Uno de los grupos que ha reci-
bido mas notas y espacios en los medios, asi como en el espacio
académico, es el que constituyen los adolescentes y jovenes en tér-
minos de fecundidad, de planificacion familiar, de salud reproductiva,
de maternidad, etc. Es notable que en las Ultimas dos décadas apa-
rezca la percepcion del embarazo en adolescentes como uh problema
social relevante, cuando en estos afios la tasa especifica de fe-
cundidad ha disminuido lentamente. La mirada que juzga como in-
adecuado, impropio, problematico al embarazo y a la maternidad
de adolescentes, tiene menos que ver con la magnitud del fendmeno
y més con un conglomerado de hechos relacionados, como la sexua-
lidad de los y las jovenes, sus practicas sexuales, el aborto y los

valores familiares y culturales.

a poblacién joven' de México en el afo
2000 asciende a 25,455,684 personas,
lo cual representa el 28.4% del total.” Esta ci-
fra habla por si sola de la dimensién que posee
este sector de la sociedad, tanto en términos
de grupo como del interés que posee el mismo
como destinatario de politicas diversas. Las
politicas educativas, de salud y de empleo, en-
tre otras, tienen que dirigir su mirada y sus ob-
jetivos hacia las necesidades y las demandas
de los jovenes.

* Profesora-Investigadora de Biologia de la Reproduc-
cién, UAM-Iztapalapa.

! Se considera dentro de esta categorfa a los jévenes
de 12 a 24 anos de edad.

2 Estimacion deINEGI, Conteo del Censo Nacional de
Poblacion del 2000.

Durante la segunda mitad del siglo XX,
casi todos los paises han abordado el tema de
la reproduccion de sus poblaciones como uno
de los ejes para integrar los modelos econémi-
cos y de desarrollo social. En México y duran-
te la década de los noventa, el debate se enfoca
en la desvinculacién que tuvieron los progra-
mas de planificacion familiar, muy exitosos en
su objetivo de disminuir la tasa global de fe-
cundidad, de las condiciones sociales del pafs.®

En anos previos, las politicas y los pro-
gramas de planificacién familiar se centraron
en el gobierno, quien integré estas acciones en

3 Véase Lerner Sy Szasz I, en “La investigacion y la

intervencién en salud reproductiva: encuentro de enfo-
ques y tendencias”.en El Cotidiano, No. 107, pp 53:65
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las instituciones de salud. Hay quienes consi-
deran que una de las resultantes de este he-
cho, resulté en una “medicalizacién” de la
reproduccion. Esto dltimo tiene raices muy an-
teri(ir%s a los programas de planificacién fami-
liar.

En esta década se “inaugura” el enfo-
que y el complejo concepto de salud repro-
ductiva que incorpora los conceptos y las
dimensiones de sexualidad, género, equidad,
derechos sexuales y reproductivos, tanto en los
discursos de las politicas como en las accio-
nes. Se plantea ahora considerar a las mujeres,
las “usuarias”, no como las principales —mas
bien las Gnicas- destinatarias de las acciones
en materia de planificacién familiar, sino in-
corporarlas a las acciones, oyendo su voz y
considerando sus muy variados contextos de
vida. También se inician las discusiones y las
consideraciones acerca de la participacion del
varén en los procesos reproductivos y sociales
relacionados.

Cabe una reflexion acerca de las causas
subyacentes al nacimiento de la “salud repro-
ductiva” como categoria de analisis, como in-
terés creciente de investigaciones y, para ciertos
sectores de |la academia, como participe de los
lineamientos politicos y de las acciones deri-
vadas y como parte de una estrategia pobla-
cional. Sin duda, la sustitucién de Programas
de Planificaciéon Familiar por Programas de
Salud Reproductiva representan una modifica-
cién que, hasta ahora, ha cambiado en sentido
favorable la incorporacién de la mujer en los
discursos y en cierto modo en las acciones. Lo
que se tendra que discutir y evaluar es si este
cambio también ha favorecido la condicién de
las mujeres en general, asi como sus contextos
de vida.

Los programas de planificacién familiar
tuvieron severas limitaciones, entre las cuales
se consideran la reduccion de la disponibili-
dad de

métodos anticonceptivos a la oclusién tubaria
femenina y el DIU, la alta frecuencia de

4 Véase, M. Foucault, (1990) en La vida de los hom-
bres infames, 126:173, Ed. La Piqueta , Madrid

> The Woman in the Body, a Cultural Analysis of
Reproduction. Open University Press 1989, Great Britain.

Jovenes

cesareas y esterilizaciones femeninas, las de-
ficiencias en la informacion vy las fallas en
el consentimiento informado de las mujeres
en la practica anticonceptiva; el escaso con-
trol que tienen las mujeres sobre su cuerpo y
el proceso reproductivo, entre muchos otros
aspectos.6

Reflexionando sobre lo anterior, que es
indudablemente cierto y ha sido motivo de cri-
ticas en la literatura, cabe la pregunta: jreal-
mente ha habido un cambio? ;es éste
perceptible en la sociedad? Finalmente, se han
incorporado estos cambios en las vidas coti-
dianas de las mujeres y de los hombres, de
modo que. stienen hoy una mejor condicién
que hace dos décadas, en términos de su salud
reproductiva?

Desde el gobierno, desde la secretaria
de salud asi como en otras instancias, inclusi-
ve organizaciones no gubernamentales que tra-
bajan en salud reproductiva, se siguen
utilizando, por ejemplo, términos como “usua-
rias” y “demanda insatisfecha”. Los términos,
en sf, no tendrfan la menor importancia, pero
al describir un concepto, una forma de expre-
sion cultural que se refiere a un aspecto de la
vida de la mujer y a un contexto en el cual se
manifiesta, se vuelve un hecho de gran rele-
vancia.

Otro elemento que amerita un mayor
andlisis es una cualidad inherente a las gran-
des politicas: su universo objetivo sobre el cual
buscan incidir, aparece como homogéneo,
como un gran conjunto en el cual es posible
identificar mas semejanzas que diferencias. La
“reproduccion de las poblaciones” es un con-
cepto que se ubica en una dimension tan dis-
tante a la realidad y las preocupaciones
cotidianas de los individuos, que éstos lo per-
ciben como ajeno. A las politicas de planifica-
cion familiar, las poblaciones han respondido
de modo, diferentes, y surgen diversos grupos
con respuestas particulares. Esto se debe a que
también las necesidades son particulares y las
politicas sélo responden de forma parcial a la
satisfaccion de las mismas.

Uno de los grupos que ha recibido mas
notas y espacios en los medios es el que cons-

® Lerner y Szasz, Op. cit.



tituyen los adoles-
centes, en térmi-
nos de fecundidad,
de planificacion
familiar, de salud
reproductiva, de
maternidad, etc. La
“criminalizacion”
de ciertos grupos y
comportamien-
tos,” ocupan las
planas de periédi-
cos y noticieros de
diversa indole, en
donde los jovenes
se presentan como
victimarios, violen-
tos, y, menos veces,
como victimas de la
violencia.? Otro
ambito de presen-
cia del grupo de jovenes es el de escenarios de
empleo, con “ferias”, uso del tiempo libre, edu-
cacioén y salud.

FOTO: ESFERA

A pesar de que en el Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000 aparece el sector juve-
nil y de que se hayan desarrollado programas
en los diversos sectores, aparentemente no se
han cristalizado politicas hacia los jévenes con
fuerte penetracién social. No se trata de que se
incluyan a los jovenes y al sector juvenil en
politicas y programas ya hechos o esbozados,
sino de generar una concepcion politica cen-
trada en los jovenes.

Una de las areas en que se hace mas
evidente la preocupacion politica de llegar a
los jovenes es el area de la salud, en particular
la salud reproductiva. Dentro de este enfoque,
se le ha dado una extraordinaria relevancia al
embarazo en la adolescencia.

Si bien el embarazo en adolescentes se
plantea como un “problema” social de impor-
tancia, la frecuencia del embarazo en este gru-
po de edad no es un fendmeno social reciente.

7 Luciana Ramos L., et. al. “La criminalizacion de la
violencia juvenil” en JOVENes, No. 8, México, 1999, 188-
121.

8 Noemi Ehrenfeld L. “Violencia y violacién. Una re-
flexion sobre las mujeres jévenes y la impunidad” en JO-
VENes, No. 8, México, 1999.

Por otra parte, la definicién de cuél es la edad
apropiada para vivir las relaciones sexuales, asi
como la maternidad o paternidad, ha sido un
problema de definicién cultural.

Por demas interesante es la observacion
de que el nimero de nacimientos de madres
menores de 20 afos, estd decreciendo lenta-
mente desde hace 20 afios. Si bien el nimero
absoluto de adolescentes y jovenes (12-24 afios)
jamas fue tan importante como en el presente,
la fecundidad especifica de este grupo esta
disminuyendo.’ Sin duda, este decremento es
menor que el de otros grupos de edad vy, segu-
ramente, menor que el deseado por las politi-
cas. Uno de cada cinco nifios nacidos vivos en
el pais es hijo de una madre menor de 20 afios.
Pero es notable que es en las Gltimas dos déca-
das donde aparece la percepcién del embara-
zo en adolescentes como un problema social
relevante.

De hecho, esta mirada al embarazo y a
la maternidad en adolescentes tiene menos que
ver con la magnitud del fendmeno y mas con
un conglomerado de hechos relacionados,
como la sexualidad, las practicas sexuales, el
aborto y los valores familiares y culturales, en-
tre otros. Esta mirada parece el resultado de un
“péanico social” que tiene que ver con la no
aceptacion de las relaciones sexuales en esta

9 CONAPO, La situacion demogréfica de México 1989.
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edad y con su contexto: fuera de la unién o
matrimonio, preferentemente este Gltimo. Si
bien, desde la muy repetida “liberalizacién”,
algunos sectores de la sociedad tienden a ser
mas tolerantes con las relaciones sexuales y con
la aceptacion de la sexualidad de los adoles-
centes, no son menos criticos que los sectores
mas conservadores con algunos resultados de
estas practicas, como el embarazo y eventual-
mente el aborto.

Con este “panico social” como impedi-
mento, las politicas enfocadas a la condicién
del embarazo en adolescentes adolecen de dos
problemas centrales: a menudo describen mal los
problemas y derivan en conclusiones erréneas
plasmadas en las propuestas de soluciones.

Asi, quienes toman las decisiones
enfatizan algunos aspectos del embarazo en
adolescentes como si se tratara de una condi-
cién individual, aduciendo que se debe inter-
venir en la modalidad “tipica” de los jovenes:
querer todo lo mas rapido posible, comerse el
mundo de un vocado. Al mismo tiempo, estas
personas no enfatizan lo suficiente en el con-
texto social, en las estructuras y articulaciones
sociales que ofrecen demasiado poco alterna-
tivas a la mujer joven, como pocas razones para
ingresar y permanecer en la escuela, poco tra-
bajo que permita un ingreso digno, poca infor-
macion (y de poca calidad) sobre oportunidades
anticonceptivas, pocos o nulos servicios de
salud especificos para jovenes, etc. No se trata
de que tal o cual secretaria establezca un pro-
grama especifico: se trata de una sociedad pro-
ductora de una cultura, en la que al menos las
condiciones que requieren los y las jovenes
para una “salud reproductiva” estan ausentes,
no se han producido.

Dentro del marco de una descripcién
errénea del “problema”, el panico social pro-
voca la utilizacién indistinta de conceptos
como “embarazo no deseado”, “embarazo tem-
prano”, “embarazo no planeado”, “embarazo
en adolescentes”. De hecho, cada una de estas
entidades es una categoria con caracteristicas
particulares. Pero, de este modo, el sélo hablar
de embarazo en una joven de 16 afios es sin6-
nimo de embarazo no deseado, de mayor pro-
babilidad de que ésta busque una interrupcion,
de una vida arruinada o, al menos, con menos
oportunidades.

Jovenes

Por otra parte, dentro del marco de las
conclusiones erréneas, parece que si se inter-
viene con una utilizacién oportuna de
anticoncepcion, nada de lo anterior ocurriria,
serfa socialmente invisible: esta joven, a pesar
de que ya tiene relaciones sexuales, sabe cui-
darse.

Las intervenciones de salud reproducti-
va enfocadas a los adolescentes y jévenes, tien-
den a centrarse en posponer la edad de la
unién, posponer el embarazo, utilizacion de
anticonceptivos modernos y utilizaciéon del pre-
servativo para prevencion de enfermedades
transmisibles sexualmente. Recientemente, se
ha hecho mencién en los medios sobre un pro-
grama que enfatiza la abstinencia como alter-
nativa para disminuir los embarazos en las
adolescentes.

Todas las intervenciones mencionadas,
en sus contextos de politicas, consideran, por
una parte, que es necesario evitar el embarazo
en adolescentes (sin discriminar condiciones
particulares, porque en si, tiene un impacto
negativo) y por otra, ofrecen enunciados de
acciones a nivel individual. Es decir, existe una
suerte de “irresponsabilidad” de las jovenes y
por eso se embarazan.

Cada uno de los aspectos mencionados
de las intervenciones de salud reproductiva,
implican una cadena de decisién por parte de
la adolescentes. Asi, cada una de ellas debe
evaluar qué papel juega su edad, su experien-
cia, sus deseos. Debe tener el control para es-
tablecer una relacién con su pareja, que le
permita su desarrollo personal: si decide tener
relaciones sexuales, podra definir con quién,
cuando y cémo habré tenido informacion, edu-
cacion, tiempo y la experiencia emocional de
integrar todos los datos para decidir qué méto-
do anticonceptivo utilizar —siempre y cuando
tenga claro que no desea un embarazo en ese
momento de su vida. Inmediatamente, podra
dialogar con su pareja sexual acerca de esto y
si ademas no se siente segura, estara en condi-
ciones de decir “no quiero ahora”. Tendra ac-
ceso libre, no estigmatizado ni controlado, del
método por el que optd y tendra la capacidad
de adquirirlo.

Como el lector puede pensar, detras de
todas estas etapas en un escenario tedrico,
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subyacen dos elementos: la capacidad de ele-
gir —lo cual implica un contexto de libertad en
el cual se dan elementos como educacién y
otras condiciones— y la capacidad de decidir.’
Las decisiones en torno a la reproduccion se-
ran variables, dependiendo de los elementos
que capitalicen diferentes grupos de jovenes
para vivir una vida sana y plena.

Los y las jovenes de diferentes sectores
sociales y con distintas culturas, tienen distin-
tas ventajas —o desventajas- frente a la toma de
decisiones en materia de salud reproductiva.
Ser una adolescente pobre, en areas urbano
marginales o rurales, con poca escolaridad, sin
trabajo, sin acceso a educacion de la sexuali-
dad o informacioén de calidad, a servicios de
salud para adolescentes, no es la mejor condi-
cién para tomar cualquier decision. Estas jove-
nes no cuentan con los elementos que se
requieren para poder ser las duefias de sus cuer-
pos y de sus decisiones.

Es necesario considerar una condicion
gue ejerce una enorme influencia en los pro-
cesos de decision de las adolescentes. Me re-
fiero a que estos factores son parte de una diada,
ya que las relaciones sexuales, el uso del con-
dén y en menor medida el uso de otros anti-

' Sara Ruddick “Procerative choice for adolescent
women” en The politics of preswany, Yale university press,
London, 1993, pp. 126-143.

conceptivos, requie-
ren de la informacion
y, por asi decirlo, del
“consentimiento” de
ambas partes de la pa-
reja. En muchos casos,
estas decisiones y las
relaciones sexuales es-
tan definidas en térmi-
nos de las necesidades
y decisiones de los va-
rones. De este modo,
el control que ejercen
los varones sobre las
decisiones sexuales y
reproductivas de las
jovenes puede ser un
factor central en esta
incapacidad de éstas
para decidir.

En este sentido, el uso do no uso, del
condén, queda en las manos de ellos, con lo
cual las jévenes son atiin mas vulnerables en
términos de un embarazo no intencional o de
enfermedades de trasmision sexual (ETS).

Esta dimension de género deberia estar
presente en todas las intervenciones y
subyaciendo en todas las politicas de salud re-
productiva, pero lo que se observa es que éstas
se dirigen particularmente a ellas, a las muje-
res, como si de ellas dependiera, en la reali-
dad, las decisiones de un embarazo o no.

Las politicas, si de veras quieren inter-
venir, tienen que contemplar no sélo el peso
de la fecundidad adolescente en la fecundidad
global, sino los contextos sociales y culturales
gue se esconden detras de un “comportamien-
to reproductivo de los jévenes”. Y en esta mi-
rada detallada, es necesario dejar los miedos,
prejuicios y falta de conocimiento que son el
tejido del “pénico social” hacia la sexualidad
y las précticas sexuales y reproductivas de los
adolescentes.

Si las politicas persisten con un disefio
y un discurso que contempla como objetivo a
la “mujer” promedio, a la mujer adulta, unida
o casada, inserta en un matrimonio, no llega-
ran a satisfacer los intereses y necesidades de
los y las jovenes en materia de salud repro-
ductiva.
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