
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTÍCULO 68, 

ADICIONANDO UNA FRACCIÓN II BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA ADOLESCENCIA. 

La suscrita, MARÍA CRISTINA DÍAZ SALAZAR , Senadora de la República de la LXII Legislatura del H. 

Congreso de la Unión, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, con 

fundamento en lo dispuesto por el artículo 71, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, así como en los artículos 8, numeral 1, fracción 1; 164, numeral 1; 169 y demás relativos del 

Reglamento del Senado de la República, someto a la consideración de esta Honorable Asamblea la siguiente; 

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTÍCULO 68, 

ADICIONANDO UNA FRACCIÓN II BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA ADOLESCENCIA, de conformidad con la siguiente: 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS  

Los datos proporcionados por la UNICEF definen que la adolescencia es esencialmente una época de cambios. 

Trae consigo enormes variaciones físicas y emocionales, transformando al niño en adulto. En la adolescencia se 

define la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la autoafirmación. La persona joven rompe con 

la seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos y valores de la niñez y comienza a construirse un mundo 

nuevo y propio. Para lograr esto, el adolescente todavía necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad, ya 

que la adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje. 

México cuenta con un total de 12.8 millones de adolescentes entre 12 y 17 años de edad en 2009, de los cuales 6.3 

son mujeres y 6.5 son hombres. El 55.2% de los adolescentes mexicanos son pobres, uno de cada 5 adolescentes 

tiene ingresos familiares y personales tan bajos que no le alcanza siquiera para la alimentación mínima requerida. 

En 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12 y 17 años no asistían a la escuela. Del total de niños y jóvenes 

que no asistían a la escuela, correspondían a este grupo de edad 48.6% de hombres y 44.1% de mujeres. 

Dejar la escuela antes del tiempo establecido significa el riesgo de continuar el aprendizaje predominantemente en 

las calles. Con esto, las capacidades y oportunidades de los adolescentes se ven recortadas de manera drástica, y 

sus riesgos de salud aumentan. La mayoría de ellos además estará condenada a vivir en situación de pobreza. 

La falta de orientación es el alto número de embarazos prematuros. Casi medio millón de mexicanas menores de 20 

años dieron a luz en el año 2005. En 2005 hubo 144,670 casos de adolescentes con un hijo o un primer embarazo 

entre los 12 y 18 años que no han concluido su educación de tipo básico. En este mismo rango de edad, 

considerando a quienes tienen más de un hijo, los datos ascienden a 180,408 casos de madres. La paternidad y la 

maternidad tempranas conducen a las niñas, de manera abrupta, a un mundo adulto para el cual no están 

preparadas, con efectos desfavorables sobre su vida y la de sus hijos. El embarazo prematuro además conlleva un 

alto riesgo para la vida y la salud de la madre y del bebé. 

En 2008 se registró un alto porcentaje de adolescentes que no estudian y se encuentran casadas, viven en unión 

libre o están divorciadas (19.2%) con respecto a los hombres (4.5%) del mismo grupo de edad. 

Según la CONAPO, seguirán en aumento los embarazos en México, el nivel es de 66 hijos por cada mil jóvenes y 

en las próximas dos décadas será de 64. El fenómeno está enraizado en la pobreza y desigualdad de género, 

advierten especialistas. 

Durante las próximas dos décadas, las proyecciones oficiales indican que el nivel de embarazos de adolescentes en 

México continuará prácticamente en el mismo rango, lo que en opinión de especialistas en la materia es una alerta 

acerca de las fallas y omisiones en materia de educación y acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. 

Actualmente, el nivel es de 66 hijos por cada mil adolescentes y para los próximos años el indicador será de 64. 



“En cuanto a la fecundidad adolescente (grupo de mujeres que está entre 15 y 19 años), la información de las 

proyecciones de población no prevé cambios significativos, observándose un leve descenso de 66 nacidos vivos 

por cada mil adolescentes (en el año 2013) a 64 nacidos vivos para 2030”, explicó el Director General Adjunto de 

la Secretaría General del Consejo Nacional de Población (CONAPO). 

El embarazo de las adolescentes en México se duplicó en términos porcentuales en los últimos 30 años. En 1970 

representaba 11.4 por ciento de la población nacional; hoy representa 21.3 por ciento. Entre 2000 y 2020 el grupo 

de edad más grande de la población será el de 10 a 19 años. 

Los más de 20 millones de adolescentes y jóvenes en México, harán decisiones y transiciones que en buena medida 

determinarán el curso de sus vidas, y en esa circunstancia el futuro del país dependerá de las oportunidades de 

desarrollo personal que se les abran. Las situaciones que influyen en la vida futura de los/las adolescentes son: 

 Abandonar o continuar en la escuela 

 Acceder a una fuente de empleo remunerada 

 El inicio de las relaciones sexuales 

 Abandonar el hogar familiar 

 Casarse o unirse y, 

 Tener el primer hijo 

La mitad de los jóvenes y adolescentes (49.9%) se concentran en solo siete de las 32 entidades federativas: Estado 

de México (13.3%), Distrito Federal (8.4%), Veracruz (7.0%), Jalisco (6.6%), Puebla (5.1%), Guanajuato (5.1%) y 

Michoacán (4.4%). En el grupo de edad de 15 a 24 años, 74% viven en áreas urbanas y el 26% viven en áreas 

rurales. 

La presente generación adolescente tiene acceso a más y mejores oportunidades de desarrollo que las generaciones 

previas, el perfil social es más urbano y ha aumentado el nivel promedio de escolaridad. Más de la mitad (59%) ha 

completado la educación secundaria, lo que significa mayor capacidad para acceder a la información y a la 

tecnología moderna, una mayor socialización entre los géneros y un cambio en los patrones de relación entre 

hombres y mujeres. 

Sin embargo, a pesar de estos cambios, el nivel educativo sigue siendo bajo en comparación con las exigencias de 

calificación en el mercado de trabajo. En el medio rural la situación es menos favorable para los jóvenes, en el 

campo los hombres abandonan la escuela alrededor de los 15 años, mientras que las mujeres lo hacen a los 14 años. 

La mayoría de los adolescentes son personas solteras (97% de los hombres y 93% de las mujeres) aunque se estima 

que cerca de cinco millones están casados o viven en unión disuelta. El grupo que inicia la vida marital más 

tempranamente es el de las mujeres residentes en localidades rurales; en las edades de 15 a 19 años una de cada 5 

está casada o unida. 

El inicio de la vida sexual es un acontecimiento que influye de una manera muy importante la vida de los jóvenes. 

Particularmente, entre las mujeres, la secuencia unión-actividad sexual-reproducción no siempre sigue este orden, 

pero si es determinante para el desarrollo futuro de la adolescente la secuencia y el calendario e que ocurren. 

En las prácticas para evitar un embarazo no planeado es donde se aprecia una incongruencia entre el conocimiento 

de los métodos anticonceptivos y su uso práctico. A pesar de declarar que no se busca el embarazo, solo la mitad 

de los jóvenes sexualmente activos utilizan algún tipo de métodos anticonceptivo. 

Adicionalmente, la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos entre las mujeres unidas de 15 a 19 años es la 

más alta de todos los grupos de edad y representa más del doble con respecto al valor estimado para todas las 

mujeres. De acuerdo a las estimaciones hechas por el Consejo Nacional de Población en 1997, el porcentaje de las 

adolescentes unidas de 15 a 19 años que no pudo obtener un método anticonceptivo a pesar de su deseo manifiesto 



de evitar el embarazo fue de 26.7%; esta cifra contrasta con la obtenida para el grupo de mujeres unidas de 15 a 49 

años, donde el porcentaje estimado fue de 12.1%. 

Se estima que durante el año 2000 ocurrieron en el país cerca de 366 mil nacimientos de madres de 15 a 19 años, lo 

que representa el 17% del total de nacimientos y una tasa específica de fecundidad de 70.1 por mil mujeres de ese 

grupo de edad. A pesar de que durante los últimos seis años el número de nacimientos se redujo en poco más del 

10%, la prevención del embarazo no planeado en las adolescentes continúa siendo un desafío prioritario en salud 

reproductiva. 

Durante el año 2000 se registraron 180 muertes maternas en mujeres adolescentes, lo que representa la cuarta causa 

de defunciones en mujeres de este grupo de edad. Estos datos revelan la necesidad de adecuar los servicios de salud 

reproductiva y los métodos de prevención de los embarazos no planeados a las características y necesidades 

propias de este grupo de la población. 

El inicio temprano de la actividad sexual, las conductas de riesgo, el deterioro del tejido social y la falta de 

servicios apropiados para los adolescentes propician las infecciones de transmisión sexual, incluido el SIDA y los 

embarazos no planeados. 

Por lo anteriormente expuesto, someto a la consideración de esta soberanía el siguiente: 

PROYECTO DE DECRETO 

PRIMERO. Se reforma el artículo 68, adicionando una fracción II Bis a la Ley General de Salud, en materia de 

salud sexual y reproductiva de la adolescencia.  

Artículo 115. Los servicios de planificación familiar comprenden: 

I… 

II… 

II BIS. Atención sexual específica a la adolescencia sin distingo ni discriminación garantizando programas 

de difusión y el acceso a métodos de planificación familiar asegurando su suministro, considerando que la 

atención de la salud reproductiva y anticoncepción para los adolescentes debe ser eficiente y no discrecional. 

III a VI… 

TRANSITORIO 

PRIMERO.- El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación.  

SEGUNDO.-Se derogan todas aquellas disposiciones que contravengan el presente Decreto. 

Dado en el Salón de Sesiones del Senado de la República, a los5días del mes de noviembre de 2013. 

Senadora Cristina Díaz Salazar. 


