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ARTICULO ORIGINAL

El acceso a metodos anticonceptivos
en adolescentes de la Ciudad de Mexico

Soffa Gomez-Inclan, D en M, Ginecol,(" Luis Duran-Arenas, PhD.®

Gomez-Inclan S, Duran-Arenas L.

El acceso a métodos anticonceptivos

en adolescentes de la Ciudad de México.
Salud Publica Mex 2017;59:236-247.

http://doi.org/10.21149/7891

Resumen

Objetivo. Estudiar y comprender el fenémeno del acceso
a los métodos anticonceptivos en adolescentes mexicanos
a partir del modelo de Levesque y colaboradores, el cual
permite observar la participacion del sistema y la del usuario
en el proceso de acceso. Material y métodos. Se realizé
un estudio cualitativo con la técnica de grupos focales en una
secundaria y preparatoria de la Ciudad de México, en 2014.
Resultados. La capacidad de la poblacion adolescente para
acceder al sistema de salud es limitada; ésta no conoce los
mecanismos de atencion ni la oferta de los métodos anti-
conceptivos. Los prejuicios de los prestadores de servicios
provocan una reaccion negativa en los adolescentes. La familia
es una fuente de informacion para estos Gltimos en la toma
de decisiones. Conclusiones. El modelo permitié valorar el
acceso a los métodos anticonceptivos entre adolescentes. Se
identificaron aspectos que actian como barreras de acceso y
que proveen de informacion a los prestadores de servicios de

salud sobre la salud sexual y reproductiva de esta poblacion.

Palabras clave: adolescente; anticonceptivos; accesibilidad a
los servicios de salud

Gomez-Inclan S, Duran-Arenas L.
Teenagers’ access to contraception in Mexico City.
Salud Publica Mex 2017;59:236-247.

http:/ldoi.org/10.21149/7891

Abstract

Objective. To study and understand the phenomenon
of access to contraceptive methods in Mexican teenages,
through the use of the Levesque model, which allows for
the observation of both the system and the system and the
user’s participation in the access process. Materials and
methods. A qualitative study was conducted with focus
groups technique in a middle and high school of Mexico
City. Results. The perception of ability to access to health
care is limited, teenagers do not know the mechanisms
of care or supply of contraceptive methods. Prejudices of
service providers provoke a negative reaction. The family is
a source of information for adolescents to make decisions.
Conclusions. The model allowed the assessment of access
to contraceptive methods in teenagers. It were identified dif-
ferent aspects that act as barriers to access and may inform
health care providers about this population in their sexual
and reproductive health.

Keywords: adolescent; contraceptive agents; health services
accessibility
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1 acceso a los sistemas de salud puede definirse

como la interaccién entre las caracteristicas de los
individuos y sus capacidades, por unlado, y las caracte-
risticas del sistema de salud y sus facilidades y barreras,
por el otro. El sistema de salud puede ser visto como
una puerta a través de la cual una poblacién resuelve
sus problemas de salud en un tiempo y lugar determi-
nado. La Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud (CDSS), de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en 2008 establecié que “las condiciones sociales
en las cuales una persona nace, crece, vive, trabaja y
envejece son los determinantes mds importantes del
estado de salud”.!

Uno de los determinantes sociales considerados por
la Comision es la distribucién de la atencién en salud o
“el sistema de salud”. De acuerdo con Marmot y cola-
boradores, el sistema de salud puede ser “influenciado
por” e “influenciar a” los otros determinantes sociales,
por lo que debe ser visto como un bien publico.?

Acceso al sistema de salud

La definicién de “acceso a los servicios de salud” ha
sido discutida ampliamente. Por ejemplo, Donabedian
considera el acceso a los sistemas de salud como la rela-
cién funcional entre la poblacién y los recursos médicos,
donde se refleja la existencia diferencial de obstaculos y
factores facilitadores del sistema de salud como aspectos
sociorganizacionales y geogréficos.?

Por otra parte, Mechanic valora el potencial del
consumidor para buscar la atencién de la salud, de-
pendiente de actitudes y del conocimiento acerca del
sistema de salud, asf como de las definiciones culturales
y sociales del estado salud-enfermedad.*

Beck, entre otros autores, considera el acceso a los
servicios de salud como la punta del iceberg, ya que
suele cuantificarse sélo el acceso de quienes utilizan
dichos servicios y no el de la otra poblacién que puede
necesitar de ellos, de tal manera que se analizan sélo
las diferencias entre el uso que hacen de los servicios
las personas con bajos recursos y el que hacen aquéllas
con altos recursos.’

Finalmente, Aday y Andersen enfatizan la influen-
cia de las politicas de salud sobre las caracteristicas de
la provisién de los servicios de salud, lo que predice la
utilizacién de estos tltimos, asi como la satisfaccién de
los usuarios. Es importante puntualizar que todos los
factores que conforman el acceso a los servicios de salud
se relacionan unos con otros.®

En este sentido, Lavesque y colaboradores, después
de haber explorado algunas teorias y conceptos para el
acceso a los servicios de salud, desarrollaron un modelo
donde se revisan e incluyen dimensiones generadas a lo
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largo de la evolucién del concepto en la literatura. Asf,
los autores muestran dicho acceso como un continuo
y proponen como centro la trayectoria del paciente en
el proceso de atencién, representada por una flecha
horizontal en la figura 1.7

En este modelo es posible observar la participacién
del sistema y la del usuario en el proceso de acceso. El
inicio es la necesidad de la atencién por parte del indi-
viduo o de la poblacién, en este caso del adolescente;
el modelo continda con la percepcién de dicha necesi-
dad y el deseo de recibir la atencién correspondiente,
seguidos por la bisqueda y el alcance de esa atencién,
asi como por la utilizacién de los servicios, y termina
en las consecuencias de la atencién de la salud como la
punta de la fecha horizontal. De esta forma se define el
acceso como la relacién entre los recursos del sistema y
las capacidades/habilidades de los usuarios potenciales.
Se debe tomar en cuenta que no se habla de la presencia
de una enfermedad; es necesario medir factores tanto
del sistema de salud como del individuo o poblacién
adolescente.

La OMS ubica la etapa adolescente en la segunda
década dela vida, que abarca entre los 10 y los 19 afios.®
Para un desarrollo pleno del adolescente, es indispen-
sable que éste tenga acceso a la salud y el bienestar, asf
como a la educacién, la justicia, el empleo y la participa-
cién social con el apoyo familiar y comunitario. Hoy es
posible constatar que los adolescentes son vulnerables
ante el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccién y la
violencia; asimismo, ante los riesgos relacionados con
la salud sexual y reproductiva, ya que pueden contraer
infecciones de transmision sexual (ITS) y tener emba-
razos no deseados.’

No obstante que la salud de los adolescentes es
un elemento clave para el progreso social, econémico y
politico de todos los paises y territorios de las Américas,
muchas veces las necesidades y derechos de esa poblacién
no figuran en las politicas ptiblicas, debido a que padecen
pocas enfermedades que ponen en riesgo su vida.!’

Se tiene evidencia de que los adolescentes conocen
los métodos anticonceptivos, pero se sabe y describe
también que hay una brecha entre el conocimiento sobre
dichos métodos y su utilizacién. Lo anterior, asimismo,
estd mediado por el costo y la disponibilidad de los
anticonceptivos, ademds de que entre la poblacién
adolescente puede haber incluso un deseo inconsciente
de embarazo.!

Informacion sobre la problematica de salud
sexual y reproductiva en adolescentes

El embarazo adolescente es un importante problema de
salud en México y en todo el mundo, por su morbilidad
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Transparencia, Valores Localizacion Costos Calidad técnica
Sistema de salud Divulgacion, profesionales, geogrifica, directos, e interpersonal,
Informacion normas, cultura, mecanismos de indirectos y de coordinacién
y tamizaje género atencion, horarios oportunidad y continuidad
Aceptabilidad Aceptabilidad Adaptacion Asequibilidad Oportunidad
P P P g P
Percepcion Bulsqueda Alcance Capacidad pago Acoplamiento
Conocimiento Valores personales Ambiente, Ingresos, Empoderamiento,
Usuario del sistema previo, confianza, y sociales, transportacion, bienes, capital informacion,
creencias cultura, género movilidad, social, seguro adherencia, apoyo
y expectativas y autonomia apoyo social de salud de cuidadores

Tomado y traducido de referencia 7

FiGURA |. FASES DEL ACCESO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE LOS ADOLESCENTES EN EL SISTEMA DE

SALUD

y mortalidad asf como por los problemas sociales que
genera. Los adolescentes suelen tener significaciones
sobre la sexualidad que provienen de discursos de sus
referentes cercanos: en el caso de las mujeres, de sus
madres, tias, hermanas, y en el de los hombres, de sus
padres; ambos tienden a replicar esto en sus relaciones. !
En los planteamientos para mejorar el acceso de
los adolescentes a los servicios de salud, se incluyen los
siguientes aspectos: asegurar el derecho legal a la confi-
dencialidad y privacidad; establecer servicios de calidad
centrados en sus necesidades, e incluir la participacién
juvenil en el disefio y la prestacién de servicios."?
Existen evidencias en México sobre la importancia
de los anticonceptivos entre los adolescentes. En la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (Ensanut
2012) se da cuenta del aumento en el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en esta poblacién,
asf como el incremento del niimero de adolescentes que
inicia una vida sexual activa (23%), entre los cuales,
14.7% de los hombres y 33.4% de las mujeres no utili-
zaron algtin método en la primera relacion sexual. En la
misma encuesta, 32.7% de los adolescentes refiere haber
obtenido los condones gratuitamente en el sistema de
salud (con un promedio de 7.7 preservativos al afio),
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donde el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) aparece como
principal proveedor.

Sin embargo, el embarazo en esta poblacién sigue
en aumento, ya que en 2012 alcanz6 una proporcién de
19.4%, la mayor del periodo 1990-2012. Ademads repre-
senta 9.6% de la razén de mortalidad materna nacional,
lo que produce efectos negativos en el dmbito social
y familiar, como la orfandad, la violencia infantil por
ausencia materna, el trabajo infantil y la depresién, por
mencionar algunos.

En México, la investigacion sobre el acceso de los
adolescentes al sistema de salud es limitada; la mayorfa
delos estudios se centra en la utilizacion de los servicios
y dejan de lado fases iniciales de percepcién de necesi-
dad y bisqueda de métodos anticonceptivos, cuando
éstas deben ser el pivote alrededor del cual debe iniciar-
se un seguimiento para entender el comportamiento de
la poblacién adolescente en ese aspecto. En el presente
trabajo se toma como referencia el modelo de Lavesque
y colaboradores, siguiendo una perspectiva cualitativa.
En un articulo subsecuente se presentardn los resultados
del andlisis de una encuesta aplicando como referencia
este modelo.
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En el presente estudio se hizo, como primera etapa,
un abordaje cualitativo a partir del cual fuera posible
comprender mejor el fendmeno de acceso a los métodos
anticonceptivos y sus fases; ello se debe a que se trata
de un tema sensible donde el discurso del adolescente
proporciona informacion vital para la definicién de las
variables y la interpretacion de dicho fenémeno.

Material y métodos

Se realizé una investigacion cualitativa interpretativa
desde una perspectiva fenomenolégica. Se utiliz6 la
técnica de grupos focales en una secundaria y prepara-
toria de la Ciudad de México, en 2014, para identificar
las fases de acceso a métodos anticonceptivos que
enfrentan los adolescentes como usuarios: percepcion,
busqueda, alcance, capacidad de pago y acoplamiento.
Asimismo, se registr6 la evaluacién que hacen sobre las
fases del sistema de salud: accesibilidad, aceptabilidad,
adaptacién, asequibilidad y oportunidad.

La escuela fue seleccionada por conveniencia y por
contar con los dos niveles de educacién (secundaria y
preparatoria) dentro de un esquema universitario de
formacion de bachillerato.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

*  Sexo femenino y masculino.

e Estar en situacion de riesgo de iniciar una vida
sexual activa.

*  Consentimiento informado para participar en el
estudio, en el que se constataba expresamente la
autorizacion para grabar a los grupos focales y se
garantizaba la confidencialidad. El participante
podia decidir en cualquier momento ser excluido
del estudio.

Exclusion

*  Elrechazo, por parte de los padres del participante,
del consentimiento informado o haber recibido
una solicitud del participante de ser excluido en
cualquier momento del estudio.

Método de seleccion de los sujetos

El tipo de muestreo fue intencional y se definié un
tamafio muestral de 10 integrantes por grupo focal. Se
establecieron los siguientes criterios de segmentacién: se
realizaron cuatro grupos focales de 10 integrantes cada
uno, conformados de acuerdo con el sexo y el grupo
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etdreo y que aceptaron participar bajo el consentimiento
informado de sus padres, de la siguiente manera:

Grupo 1: Adolescentes de sexo femenino y de 12 a 15
afios (secundaria)

Grupo 2: Adolesccentes de sexo masculino y de 12 a 15
afios (secundaria)

Grupo 3: Adolescentes de sexo femenino y de 16 a 19
afios (preparatoria)

Grupo 4: Adolescentes de sexo masculino y de 16 a 19
afios (preparatoria)

Definiciones y métodos de medida de las
variables principales

Se utilizé la técnica del relato mediante grupos focales,
con el apoyo de un psicélogo y un médico, ambos capaci-
tados para la aplicacion de este instrumento. Con laayuda
de una guia de temas, la informacion fue grabada previo
consentimiento informado, ajustado a las normas éticas
sobre experimentacion humana de la Declaracién de Hel-
sinki de 1975. Asimismo, se realizé la transcripcion y la
codificacién de las grabaciones para su posterior andlisis.
La gufa de preguntas para los grupos focales, asf
como el protocolo, fueron aceptados por la Comision
de Ftica de la Facultad de Medicina, de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Se asignaron identifi-
cadores a los participantes y a cada grupo focal para
mantener la confidencialidad de los informantes.

Estrategia de analisis

La investigacién tiene un propdsito que permite la
interpretacién, para lo cual utilizaremos la llamada
Teorfa Fundamentada,’3!®> basada en reconocimiento
de los propios sujetos como intérpretes de su realidad
y en la induccién de teorfas directamente a partir de
los datos, evitando formulaciones a priori y a partir
de dos estrategias:

* Método comparativo constante: recoleccién de
informacion, codificacion y andlisis simultdneo.

*  Muestreo tedrico: permite la seleccién de nuevos
casos en funcion de su potencial para aclarar o
refutar conceptos y teorfa ya desarrollados.

Como técnica concreta de la codificacion, se utilizé
la de tipo abierto.

Resultados

Los resultados se presentan organizados de acuerdo
con las diferentes fases del modelo de acceso; se em-
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pezard por la percepcion de necesidad y se concluird
con las consecuencias de la utilizacién o no de métodos
anticonceptivos, segtin el sexo y el grupo etareo de los
participantes.

Femenino, de 12 a I5 afios

De la necesidad a la percepcion y el deseo de atencion
(interaccion entre percepcion y accesibilidad)

Se tomo en cuenta la informacion sobre el tema que se
ofrece en los distintos grados escolares y la que dan los
padres y las campafias masivas de comunicacion, ya que
todo ello es parte de la difusién y, por lo tanto, de la acce-
sibilidad al sistema que las adolescentes pueden observar.

Fstas conocen para qué sirven los métodos anti-
conceptivos y saben que algunos no son muy seguros
y que hay posibilidades de embarazo. De acuerdo
con la frecuencia, los métodos mds conocidos son el
preservativo, los hormonales orales y el dispositivo in-
trauterino. Algunas adolescentes cuestionan la utilidad
de los métodos por desconocer su mecanismo de uso o
porque piensan que usarlos por mucho tiempo les hard
dafio; ese cuestionamiento se ve reflejado en el grado de
confianza que tienen en dichos métodos.

Yo creo que el parche no sirve porque no encuentro
cémo funciona.

En todos los casos, las adolescentes expresan que
utilizarfan los métodos para evitar la responsabilidad
de ser madres y /o padecer alguna ITS.

Han obtenido la informacién con sus padres, fami-
liares, amigos y en la escuela; la han buscado con fines
escolares (tareas), pero refieren tener mas confianza en
la informacién que reciben de sus padres.

Yo digo que es mds segura, porque nuestros papds si se
van a preocupar por t y, entonces, van a tratar de darte
la mayor y mejor informacion; y yo no puedo confiarme
de amigos que tal vez ni siquiera hayan tenido expe-
riencias asi, y tal vez no sepan demasiado o no va a ser
informacién completa.

La caracteristica mds importante en la valoraciéon
que las adolescentes hacen de la informacion recibida es
que esta tltima sea completa desde su punto de vista,
y que responda a preguntas como ;qué es?, ;como es?,
(coémo se usa? y ;cémo funciona? Asimismo, destaca la
inquietud por que exista mds informacién de los méto-
dos que desconocen.
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Yo opino que nos den la informacién méas confiable
y que nos digan para qué sirven, c6mo es, [en] qué
porcentaje es seguro.

Al preguntar sobre los lugares donde pueden ob-
tener los anticonceptivos, la respuesta generalizada es
“en farmacias”. Al cuestionar sobre la disponibilidad
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
ISSSTE y demas instituciones respondieron: condones,
hormonal oral, dispositivo intrauterino (DIU) y parche,
pero sefialaron que para obtenerlos hay que seguir pasos
complicados.

Tienes que llevar identificacién, tener mds de 15 afios, y
creo que tienes que llevar unos documentos para ver que
eres derechohabiente.

Para completar esta dimensién se pregunto a las
adolescentes si, con la informacién que tenfan ya dis-
ponible, podian tomar una decisién sobre el método
que utilizarfan; al responder tomaron en cuenta el DIU
y combinaciones de métodos como la hormonal oral/
condén y la de DIU/ preservativo. Sin embargo, sefia-
laron la necesidad de recibir mds informacién.

De la percepcién y el deseo de atencion a la biisqueda
de atencion (interaccion entre aceptabilidad y biisqueda)

En la busqueda de los métodos anticonceptivos no hay
una influencia evidente de la religién; sin embargo, las
adolescentes denotan la importancia que el entorno da
a ese factor.

[...] pues es que hay personas que piensan que comprar
un condén es pecado. Cuando fui el otro dia a comprar
condones ala farmacia, no para mf, no para mf, acompafié
ami hermana porque iban a dar una pldtica, y una sefiora
estaba al lado de nosotros y nos dijo: “Tan chiquitas y
ya van a empezar con sus relaciones”. Y dijo: “Eso es un
pecado, deberfan de ir a la iglesia”. Y yo le dije: “No es
ningtin pecado comprar un condén”.

Es mds importante la experiencia y la comunicaciéon
de los padres sobre el tema, siempre y cuando se traten
aspectos que puedan discutirse abiertamente.

Pues no sé... También depende de la comunicacion que
tengas con tus papds; no les puedes llegar con “ya quiero
tener”, cuando no es un tema abierto. Yo si les dirfa a mis
papas, [siendo] mds grande, cuando ya quiera.
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Sobre la forma en que se manifiesta la diferencia
de género en la bsqueda de anticonceptivos, las ado-
lescentes expresan que es responsabilidad de la pareja,
pero que, como las mujeres son las que padecen de més
ITSy son las que se embarazan, ellas deberfan estar més
atentas a la busqueda de los métodos.

Mas bien deberia verlo la mujer porque, si el hombre la
embaraza, la mujer se va a hacer cargo del nifio.

La edad afecta en la obtencién de métodos anti-
conceptivos porque el entorno se vuelve una barrera
de criticas y cuestionamientos que puede detener la
bisqueda de los métodos anticonceptivos.

Bueno, como la gente ya estd acostumbrada y piensa que
anuestra edad ya es algo malo... Pero, jpues no! Y por eso
yo no utilizarfa o, bueno, ya no utilizan los métodos por
también miedo a que la gente los critique o cosas as]...].

Al cuestionarlas sobre las caracterfsticas que deberfa
tener el personal que ofrece los métodos anticonceptivos,
las adolescentes no se preocupan por la edad o el sexo
del personal; mds bien, por la disponibilidad de ellos
y por que el personal proporcione el método sin emitir
juicios.

Que no te discriminen por tu edad; por ejemplo, te lo
da, pero te empieza a preguntar “;para qué lo quieres?”.

Pero no sélo deben ser mujeres, porque luego
también van los hombres y pues, en ese caso, creo que
también a algunos les darfa pena o cosas asf, y la edad
en realidad no creo que importe tanto [...].

De la biisqueda de atencién al alcance (interaccion entre
alcance y adaptacion)

Sobre los lugares donde buscarfan los métodos an-
ticonceptivos, las adolescentes opinan que deberfan
estar limpios, abiertos siempre y, de preferencia, no
concurridos; asimismo, estar ubicados cerca de su casa o
escuela, pero sin que la gente ponga una barrera antes de
otorgarlos, como se sefiala en los comentarios anteriores.
En cuanto a los horarios de atencién, les gustaria que
éstos coincidieran con sus actividades, pero insisten en
que no haya mucha gente.

Yo digo que deberfa de estar solo porque, por ejemplo,
también hay farmacias en los centros comerciales; son
tiendas grandes y, al momento de pasar, compras y toda
la gente te va viendo. Y entonces eso me incomodaria a
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mi y me darfa mds pena. Digo que serfan lugares mds
privados.

Esa misma pena al acercarse a buscar algtin método
hace que las adolescentes quieran acudir acompariadas,
de preferencia por amigos o por familiares cercanos, en
este ltimo caso, primero por los hermanos y después
por los padres.

Sola no irfa, porque me darfa mucha pena. Con algtn
familiar, pues no; entonces irfa con una amiga.

Las adolescentes saben que los anticonceptivos se
encuentran disponibles en la farmacia pero, por como-
didad, les gustaria que hubiera en la tiendas pequeiias
cercanas a su casa. Otras mencionan que les gustaria
que los repartieran en el metro y que los ofrecieran en
las escuelas no sélo los dias en que hay exposicién del
tema.

Del alcance de la atencion a la utilizacion (interaccion
entre capacidad de pago y asequibilidad)

Las adolescentes ven el condén como la opcién mds
accesible y econdémica, pero desconocen los costos reales
delos métodos. Para obtenerlos, tendrian que ahorrar o
pedir dinero a sus padres, siempre y cuando les tengan
confianza.

Pues en mi caso s6lo mi mam4 habla del tema; bueno,
s6lo con ella lo he hablado. Pero si me darfa mucha pena
decirle porque, aunque le tengo confianza, si me darfa
pena; e, incluso, creo que me llegarfan con un paquete
lleno de condones.

Al cuestionar si las instituciones ptblicas harfan
mas facil la obtencién de los métodos, las adolescentes
opinan que sf, pero persiste la pena de acudir a pregun-
tar. AtGin no hay una percepcién de los costos reales de
los métodos, y los costos de oportunidad ni siquiera se
mencionan.

De la utilizacion a las consecuencias de la utilizacion
(interaccion entre acoplamiento y oportunidad)

No fue posible obtener mucha informacién sobre la
utilizacién, dado que ninguna de las participantes de
este grupo focal ha tenido la necesidad de utilizar los
métodos. Sin embargo, refieren que ellas continuarfan
usdndolos si esto les generara confianza y si estuvieran
a la mano.
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Femenino, de 15 a 19 afos

De la necesidad a la percepcion y el deseo de atencién
(interaccion entre percepcion y accesibilidad)

El conocimiento sobre los métodos se vuelve mds
extenso o, al menos, asf lo expresan. Las adolescentes
refieren conocer muchos métodos, cémo funciona cada
uno, el tiempo de vigencia, asi como las ventajas y
desventajas de unos y otros, con el fin de no embara-
zarse ni presentar alguna ITS. En orden de frecuencia,
mencionan el preservativo, el hormonal oral, el parche,
el DIU, el hormonal inyectable y los espermicidas. Se
preocupan por la seguridad de los métodos porque no
quieren tener hijos.

Por ejemplo, el condén, que se te rompa al momento de
estar en... el... [risas], o la pastilla, que no te la tomes,
porque creo que nada mds son tres dfas, y que te lo tomes,
no sé... que se te olvide.

Las adolescentes han obtenido informacién en la
escuela, principalmente, y han asistido a platicas que
se imparten en museos y a obras de teatro; también han
tenido experiencias préacticas como colocar un preser-
vativo en un pepino. Sin embargo, refieren cotejar con
sus familiares la informacién obtenida.

Aparte de lainformacién que nos dan enla escuela, yo le
comentaba a mi mam4, en la medida de las cosas; enton-
ces, ella también me iba, como diciendo “éste si, éste no”.
Y también me mandaron como a un curso de verano; si,
entonces nos dividian y habia uno especial para nifios, y
el otro era como adolescentes. Y también ahi nos daban
platicas sobre como usar los métodos anticonceptivos,
e hicimos un ejercicio de cémo ponerle un condén a un
plétano. .. Fue muy extrafio.

Entre las adolescentes entrevistadas, la bisqueda
de informacién sobre los métodos anticonceptivos se ha
relacionado con las tareas escolares, ya que ellas cursan
materias como educacion para la salud e higiene men-
tal, donde se aborda el tema. En segundo lugar, lo han
hecho por curiosidad o para esclarecer dudas sobre la
utilizacién de dichos métodos, y la principal fuente es
internet. Sin embargo, ello puede provocarles confusién
al buscar informacién sobre la variedad de anticoncep-
tivos, porque algunas pdginas electrénicas que pueden
consultar son de otros paises o la explicacién que éstas
ofrecen sobre el tema puede variar o, incluso, no ser real.
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Ahorita, en este afio, me dejaron buscar sobre las pastillas,
y como cada una te las tienes que tomar en diferentes dias,
no es lo mismo. Entonces, como que ahi es confuso un
poco entre una y otra, porque encuentras en internet, y
habfa unas que no eran mexicanas. Entonces...

La informacién préctica, como aprender a colocar
preservativos en pldtanos con explicaciones sencillas,
al igual que entender de forma grafica cémo se utilizan
los demds métodos, es la que mds les llama la atencién.

Tomen en cuenta que somos chavos y que no entendemos
los métodos, las palabras como médicas que usan a veces;
0 sea que ese lenguaje como que no lo conocemos, ;no?,
no lo entendemos. Entonces que sean como palabras mds
sencillas o algo asi.

Las adolescentes conocen los sitios donde pueden
obtener los anticonceptivos, desde farmacias, tiendas
de autoservicio y algunas cadenas de tiendas de con-
veniencia, hasta centros de salud, y tienen més idea
del mecanismo para conseguirlos en el caso de las
instituciones; hablan de pasar a consulta preventiva y
refieren que, después de alguna explicacién, les regalan
preservativos.

Tienen como médulos, porque ya para todo tienen que
medir y pesar; entonces, en lo que te pesan... A veces
hay dos enfermeras; entonces, en lo que una te mide, te
toma el pulso, y la otra estd preparando su paquete de
como tres condones.

Con la informacién que han obtenido, utilizarian
el preservativo, porque es el que mejor conocen, ya que
evita embarazos y protege contra ITS.

De la percepcion y el deseo de atencion a la biisqueda
de atencién (interaccion entre aceptabilidad y biisqueda)

Son importantes los valores familiares, y realmente la
religion no afecta tanto en el reconocimiento de la nece-
sidad de usar métodos anticonceptivos. Las adolescentes
ya tienen una critica al respecto; creen que la religién
y los tabties de la sociedad pueden tener un impacto
negativo en la sexualidad responsable y agradecen tener
familias que sean abiertas en ese tema.

Son de esas familias que no hablan nada de sexualidad

con sus hijos y son las primeras que salen embarazadas,
con sida o con alguna enfermedad; pero es por lo mismo,
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por la misma ideologfa, son temas tabts y son pecados
y cosas asi que no deben tratar, que no deben conocer.
Entonces si es un factor importante, porque en gran me-
dida la informacién no es clara, y si tienes duda, a quién
le preguntas si tus papds te dicen “no, no, no, yo no sé
nada de sexo; entonces a mi no me preguntes”.

El género no influye en la biisqueda de métodos
anticonceptivos, aunque es mds probable que un hom-
bre los pueda obtener. Al ser la mujer la que sufre las
consecuencias de la no utilizacion, deberia ella estar
mas pendiente del tema. La edad s afecta en la bts-
queda, ya que las adolescentes refieren sentir rechazo
o sentirse juzgadas por que las ven “chicas”. Quieren
obtener, entonces, los anticonceptivos sin preguntas ni
prejuicios.

Me mandaron tarea y la respuesta fue: “No, ;tt para qué
los quieres?”. Casi casi me dicen “td vete a jugar con tus
mufiecas”. Entonces estaba como... sacada de onda, de
(por qué no me los van a vender? Era mi tarea, pero ya
es como mds de “;por qué tengo [que] certificar lo que
haga?”... Yo s6lo iba a comprar un producto.

No importa el género ni la edad del personal que
provee los métodos, pero las adolescentes insisten en
que no haya cuestionamientos por parte de él y que
éste sepa del tema para que pueda aclarar cualquier
duda que se suscite en el momento. En cuanto al lugar,
prefieren que sea limpio y no muy concurrido.

Cuestionan la calidad de los métodos disponibles
en el sistema de salud por ser “para la poblacién” y ven
las marcas o el precio como directamente proporcional
a la efectividad del producto.

Masculino, de 12 a 15 afios

De la necesidad a la percepcion y el deseo de atencion
(interaccion entre percepcion y accesibilidad)

Los adolescentes saben que los métodos anticoncepti-
vos sirven para protegerse de ITS y evitar embarazos;
incluso mencionan algunas enfermedades como sida,
herpes, gonorrea, sifilis y hasta cdncer. Conocen, en
primer lugar, el preservativo, aunque también hablan
de los hormonales orales, la T de cobre, la pastilla del
dia después, el parche y el método del calendario. Re-
fieren como métodos permanentes “cortar las trompas
de Falopio”, la T de cobre y también la vasectomia. Han
obtenido la informacién sobre los métodos con la ayuda
de sus padres o en la escuela, principalmente.
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Fue una maestra de primero quien nos puso a investigar
sobre las relaciones sexuales, sobre como era el condén
y los métodos.

Algunos han obtenido informacién de internet; sin
embargo, desconfian de ella.

Yo dirfa que es muy ttil y abundante; o sea, la mayoria
de las personas saben informacién, pero no todos usan
anticonceptivos.

Alos adolescentes entrevistados les gustaria saber
la correcta utilizacion de los métodos, y las ventajas y
desventajas de algunos. También sefialaron que seria
recomendable que en las cajas de los productos se es-
pecificaran el costo y el modo de uso con un ejemplo.

Saben que pueden obtenerlos en farmacias, escuela,
ferias, centros de salud y centros comerciales. Y refieren
que a la edad que tienen son capaces de decidir qué
método utilizar o recomendar a su pareja.

Si, por ejemplo, ya estds decido a ya nunca tener hijos, y
tu pareja también, pues cualquiera de los dos se puede
operar; pero, si nada mds quieres para una vez o asf, serfa
usar el condon. Ya dependeria de cada quien.

Los adolescentes refieren estar preparados y tener
capacidad de decisién respecto al tema, pero quieren
mads informacién:

Es que le hacen més publicidad a las pastillas y a los
condones, tanto de hombres como de mujer. Si quieres
algo mds permanente tienes que investigar; por ejemplo,
del DIU no hay mucha informacion.

De la percepcién y el deseo de atencion a la bilsqueda de
atencién (interaccion entre aceptabilidad y biisqueda)

Enlamayoria de los casos no hay influencia de la religion
en la biisqueda de métodos anticonceptivos, pero los
adolescentes saben que familias muy religiosas pueden
tener influencia en su toma de decisiones. Un integrante
del grupo focal mencioné que él no puede hablar de di-
chos métodos en su casa, porque su familia pertenece a
una religién muy cerrada; tendria miedo de platicar del
tema porque lo castigarian. Los demds integrantes tienen
confianza en sus padres, pero preferirfan no enterarlos de
cudndo decidirdn tener relaciones sexuales.

El tener relaciones es algo sucio o malo o asf, si, y que

es un pecado. Mis papds me han dicho que, al contrario,
es algo normal que sucede; si no, no existirfamos, o asi.
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Desde el punto de vista de los entrevistados en este
grupo de edad, los hombres deberfan hacerse cargo de
la bisqueda de métodos anticonceptivos pero, cuando
se cuestiona el porqué, ellos refieren que la pareja debe
hacerse responsable de obtenerlos y utilizarlos.

Pues ahi la que tomaria la decision serfa la pareja; le ten-
drfa que preguntar primero antes de tomar una decisién
solo, porque incluso puede ser que tu pareja no esté de
acuerdo con €l o asf.

La edad es el factor que mds influye en la toma de
decisiones, ya que los adolescentes se sienten cuestio-
nados, y muchas veces ha sido asi cuando éstos acuden
con el personal encargado de ofrecer los métodos anti-
conceptivos. Ellos requieren ser atendidos por alguien
que tenga informacion sobre el tema y sea capaz de
orientarlos sin juzgarlos.

Pues si porque asf de “me da un condén...” “Me da un
condén”, y la gente mayor estd atrds de ti, y asi como
que “no manches...”. Todos voltean de a comics [....].

De la biisqueda de atencion al alcance (interaccién entre
alcance y adaptacion)

El lugar donde los adolescentes pueden obtener los
métodos ha de generar confianza, estar limpio y dispo-
ner de informacién sobre el tema; ademds debe estar
cerca 0 “a la vuelta de la esquina”. Irfan a adquirir los
anticonceptivos acomparfiados de algin amigo o hasta
de sus padres o algtin familiar. Serfa mds facil para ellos
acudir en un horario vespertino, fuera de las horas de
clase. Desde su perspectiva, para obtener los métodos
en las instituciones ptblicas, lo tinico que tienen que
hacer es pedirlos.

Del alcance de la atencion a la utilizacién (interaccion entre
capacidad de pago y asequibilidad)

Los adolescentes desconocen los costos de los anticon-
ceptivos; estiman un precio de 20 a 30 pesos, que no
serfa tan facil pagarlo dado que suelen llevar el dinero
contado para sus pasajes y lo tendrfan que obtener de
lo que les dan sus padres o tendrian que pedir prestado.

De la utilizacion a las consecuencias de la utilizacion
(interaccion entre acoplamiento y oportunidad)

Los participantes de este grupo focal creen que some-

terse a un seguimiento médico serfa necesario en caso
de tener que usar pastillas, dispositivos o si eligieran
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algtin método definitivo como la vasectomia; también
en caso de querer tener hijos. Opinan que, si la relacion
con su pareja fuera eventual, entonces no se requeriria
seguimiento.

Masculino, de 16 a 19 afios

De la necesidad a la percepcion y el deseo de atencion
(interaccion entre percepcion y accesibilidad)

Los adolescentes conocen la utilidad de prevenir emba-
razos e ITS, asi como la clasificacién de los métodos en
quimicos, de barrera y definitivos (quirtirgicos), y que,
dependiendo de la intencién, puede variar el método; asf,
si existe sélo el propésito de protegerse de los embarazos,
entonces no es indispensable utilizar preservativo. Desde
su punto de vista, es importante acudir a alguien experto
que los oriente para tomar la mejor decisién, pero hablan
mas de los posibles eventos adversos.

[...] pues siempre es recomendable acudir a un experto,
dependiendo de la vida sexual que se lleve y qué obje-
tivos, por asi decirlo, quiera. Como él decfa: si lo que
quieres es evitar una enfermedad o un embarazo, pues
siempre es recomendable.

Los entrevistados conocen, en primer lugar, el
condén; le siguen el DIU, el condén femenino, los
hormonales orales (pastillas), la jalea espermicida,
los parches, el diafragma, el implante subdérmico (en
brazo), la vasectomia y el coito interrumpido. También
saben que algunos métodos tienen tiempo de vigencia
para su utilizacién.

Laimportancia de emplearlos se centra, ademds de
en la proteccién contra las ITS, en evitar tener hijos que
puedan cambiar los planes de vida que han hecho.

[...]muy independientemente, retomando también lo de
los embarazos no deseados, pues también hay mucho
riesgo de las enfermedades de transmisién sexual, y mds,
como dice Jorge, precisamente por la etapa precoz. Y,
ademds, sf es muy considerable y muy importante tomar
en cuenta que se pueden usar métodos anticonceptivos
para evitarlo.

Ellos han obtenido informacién de los programas
escolares y de conferencias; recuerdan haberla recibido
por primera vez en la primaria. Refieren una bisqueda
més estructurada de informacién: primero escuchan
algo enla escuela, después lo buscan en internet y luego
se aseguran de la veracidad en los libros. La confianza
con sus padres finalmente los lleva a ampliar su cono-
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cimiento. Para conseguir informacién mds grafica han
entrado a ver videos o paginas multimedia en internet
como You Tube.

Primero, algo me dicen y ya me llega la duda, y
luego ya busco en internet mas o menos como de qué se
trata, para ambientarme con el lenguaje, y ya consulto
unlibro para saber la verdad, para que ahora si, para que
no me mientan.

Los adolescentes opinan que la informacién se de-
berfa difundir entre ellos a mds temprana edad, porque
la sexualidad empieza desde que se nace; asimismo, que
deberfa ser mds practica y tener mas medios de difusion.

Que sf se deberfa de impartir como que a mds temprana
edad, porque muchas personas ya ven eso [...] como del
diablo. La sexualidad del ser humano también es desde
cuando una persona es bebé, y desde ahi la sexualidad
sigue implementédndose y es durante toda la nifiez. Y
entonces es como que el ser humano ya trae esa tendencia
sexual, y entonces pues yo creo que deberfa de comen-
zarse a impartir, tal vez no desde el kinder, pero... [risas]
igual en la primaria, onda cuarto o quinto.

Ellos decidirfan emplear preservativos entre los
métodos de planificacién familiar, y en caso de algtn
imprevisto, acceder a la “pastilla de emergencia.”
Saben que los preservativos son el método disponible
en el centro de salud, asi como los hormonales orales.
Pero hay evidencia de la necesidad de los adolescen-
tes de conocer mejor cémo conseguir el método mds
conveniente para ellos.

Es como un error no saber conseguir el método anticon-
ceptivo que mds te llame la atencién.

En los servicios de salud el condén es el que més
difunden y al que se tiene mayor acceso en el centro de
salud, porque es el que se reparte con mayor frecuencia.

Ellos creen que con la informacién que tienen no
pueden tomar una buena decisién sobre los métodos
anticonceptivos; les gustarfa contar con la opinién de
un especialista, pero mientras podrian usar los mds
comunes.

Para decidirte por algo, tienes que tener la opinién de un
especialista, tienes que ir a un doctor, porque puedes ser
alérgico a algo y puede hacerte dafio, o cualquier método
anticonceptivo te puede causar dafio.
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De la percepcidn y el deseo de atencion a la biisqueda
de atencion (interaccion entre aceptabilidad y biisqueda)

La religion no tiene relevancia en la bisqueda de méto-
dos anticonceptivos; es mas importante la presién social.

Yo no creo que la religién influya; siento que es més la
sociedad porque, en el caso de las pastillas anticoncep-
tivas, para las mujeres hay muchos tabts: “Ay, como es
hormonal...”, que “te vas a poner gorda” o que asi y
otro tipo de cosas.

Los valores familiares s influyen, sobre todo en la
informacién que obtienen y que les genera confianza.

Ellos tienen una perspectiva de lo que son los métodos,
y entonces eso mismo te influye a ti y te hace como que
ya tener un panorama, se podria decir un poquito ya
conocido.

La familia influye mucho en nuestras decisiones
sexuales, porque con ellos empieza, con su experiencia.

En cuanto se preguntd a los adolescentes sobre
la edad, también en este grupo etdreo se manifiesta la
presencia de juicios entre los proveedores del servicio.

Una vez yo fui a la farmacia y le pregunte: “Disculpe,
;(cudnto cuesta una prueba de embarazo?” Bueno, no era
un método anticonceptivo, pero [se] me quedo viendo asi
como que “;estds jugando o es en serio?”. Y no era para
mf, pero pues me dijeron que fuera a preguntar, y yo fui
a preguntar. No tiene nada de malo y... Pero el sefior, asi,
con una cara de desprecio me dijo: “No, pues 49 pesos”.

Segtin los adolescentes entrevistados, las personas
que proveen los métodos anticonceptivos no deben tener
alguna caracteristica en particular, s6lo no prejuzgar.

Debe ser objetiva. Sile vas a preguntar algo, que te contes-
te para lo que es y no que te... “y, jpara qué lo quieres? y
“;para cudndo lo necesitas?” o “;para qué lo vas a usar?”,
y cosas asi. Y que no se te quede viendo feo; ni siquiera
eso, 0 sea como si fuera una venta de cualquier cosa.

De la biisqueda de atencion al alcance (interaccién entre
alcance y adaptacion)

Para la obtencién de los métodos anticonceptivos, la

distancia no es importante; los adolescentes saben que
los pueden obtener en muchos lugares accesibles. Irfan
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acompafiados de sus amigos, y entre los entrevistados
persiste la preocupacién de que no haya mucha gente
donde eligen ir, porque les da pena que los demds es-
cuchen lo que quieren comprar.

Los horarios de las farmacias y centros comerciales
les parecen accesibles, pero no conocen los horarios
del centro de salud ni los mecanismos para obtener los
métodos en ese tipo de lugares.

En los horarios de los centros de salud, como que llegas
y como que no sabes ni a dénde ir porque, bueno, no
conoces bien el centro de salud.

Llegas y pides hablar, y dicen: “No”, que “necesitas

una cartita parala cita”, que “alas 10 de la mafiana”, “no
dentro de ocho dias”, y s6lo queria un condén.

Les gustaria que hubiera mdquinas para la venta
de métodos anticonceptivos, para que nadie se entere
y puedan ir en el horario que quieran.

Del alcance de la atencion a la utilizacién (interaccion entre
capacidad de pago y asequibilidad)

Los preservativos comunes son baratos, pero algunos
con més especificaciones son considerados mas costosos.
Los adolescentes desconocen el precio de los demads,
porque el preservativo mas comtin es el mds accesible.
Para adquirir estos métodos, pedirfan dinero prestado
0 lo obtendrfan de sus padres o de becas, y refieren que
no tendrfan problema para comprarlos. Los servicios
de salud sélo les servirian si fueran derechohabientes;
sin serlo no hay forma de que conozcan el mecanismo
para obtener los métodos en esos lugares.

De la utilizacion a las consecuencias de la utilizacion
(interaccion entre acoplamiento y oportunidad)

Algunos métodos requieren de valoracién y seguimiento
médico. Para los adolescentes, un factor importante en
la continuidad del uso de métodos anticonceptivos serfa
el costo y la efectividad.

Discusion
En el presente estudio no fue posible obtener informa-
cién de cada una de las dimensiones de acceso y explo-
rar en qué falla el sistema de salud y qué capacidades
o incapacidades de los adolescentes enfrenta éste. Sin
embargo, se detecté que la necesidad de atencién en
este momento es percibida dentro de la dimensién
“btsqueda de informacién” para tareas escolares o
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por curiosidad sobre el tema. Los adolescentes tienen
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos por una
intervencién escolar y, en gran parte, por la informacién
que reciben de la familia y los amigos.

Siguiendo el modelo de Levesque y colaboradores,
de todos los grupos evaluados se obtuvo informacién
suficiente hasta la busqueda y el alcance de la atencion.
La informacién generada en las tltimas dos fases (del
alcance a la utilizacién y de la utilizacién a las conse-
cuencias) fue muy poca, muy probablemente porque
la poblacién estudiada es de estudiantes de secundaria
y preparatoria con aspiraciones de continuar con sus
estudios. Por ello, en un futuro deberd explorarse, dentro
de otros contextos, si existen variables que expliquen
esta baja referencia a la utilizacién de anticonceptivos
y sus consecuencias.

Entre los diferentes grupos hay una variacién
en la cantidad de conocimientos y la facilidad con la
que hablan del tema. En los grupos de mayores de 15
afios se detecta una familiaridad con los temas ante
los diferentes cuestionamientos acerca de los métodos.
Todos conocen el preservativo como aquél que evita
embarazos e ITS.

Los grupos de menores de 15 afios, tanto de hom-
bres como de mujeres, ademads de solicitar mds infor-
maci6n sobre los métodos y que ésta sea practica y til,
perciben mdsla penay el “qué dirdn” de los proveedores
de los métodos anticonceptivos.

No hubo gran diferencia entre los géneros respecto
a las opiniones. La diferencia mayor se present en el
volumen de informacién y en la solicitud de no ser
juzgados.

En su mayorfa, los adolescentes desconocen el
sistema de salud. Aunque saben dénde pueden obtener
los métodos, no conocen los costos en caso de compra
ni los mecanismos para obtenerlos dentro del sistema
de salud. Evidencian como no ajustada a su poblacién
la propaganda disefiada en dicho sistema.

Las respuestas sobre el conocimiento y el uso de los
métodos son congruentes con otros estudios realizados;
el condén o preservativo sigue siendo el método mds
usado por los adolescentes en 47.8%, y menos de 10%
delos adolescentes de 15 a 19 afios refieren haber usado
algin otro método.'>16

Se analizd la informacién de una poblacién escolar,
la cual pretende seguir estudiando y tiene aspiraciones.
Serfa pertinente analizar a otro tipo de poblacién, ya que
el embarazo adolescente se asocia con la pobreza, con
un bajo nivel educativo y con las inequidades de género.
También se sabe que el uso de métodos anticonceptivos
es menor en la poblacion rural, entre aquellas mujeres
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que no tienen motivacién para retrasar el primer hijo,
especialmente entre aquéllas que no tienen educacién
ni empleo."” En el mismo sentido, se ha documentado
que las mujeres de estratos medios y altos disponen de
mayor informacién y enfrentan menos obstéculos para
cumplir sus deseos reproductivos, a diferencia de las
que pertenecen a estratos bajos y muy bajos.

Con base en los resultados de este estudio, se ela-
boré una encuesta entre 664 estudiantes de secundaria
y preparatoria que permitird explorar, con un enfoque
diferente, las dimensiones del acceso y la extensién con
la cual los hallazgos de este estudio pueden ser genera-
lizados a esa poblacién.
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