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PRESENTACION

Dentro de los servicios de salud es comuin escuchar algunos mitos o interpretaciones erréneas
que carecen de sustento cientifico, también son frecuentes actitudes y practicas que tienden a
juzgar y estigmatizar el ejercicio de la sexualidad de las personas adolescentes, lo cual puede
constituirse en una importante barrera para el acceso a informacién basada en evidencia
cientifica, Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) y a servicios de anticoncepcién y de aborto

legal y seguro.

En esta publicacion se abordan algunos de los mitos mas frecuentes que lpas ha documentado
respecto a la atencion que se brinda en los servicios publicos de salud a las adolescentes y
jovenes con embarazos no planeados. El objetivo es contribuir en la disminucion de las barreras
de acceso relacionadas con la desinformaciéon y el estigma asociado a la salud sexual y
reproductiva de adolescentes y jovenes.

Te invitamos a seguirte actualizando y a sumarte al equipo de profesionales de la salud que
ofrecen servicios accesibles y amigables, al alcance de adolescentes y jovenes.
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CMITO#1

DAR INFORMACION A LAS PERSONAS ADOLESCENTES

SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS ES MAS QUE SUFICIENTE
PARA QUE LOS USEN.
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REALIDAD

En México, 98.2% de las adolescentes conocen al menos un método anticonceptivo, pero eso no
significa que saben céomo se usa correctamente (conocimiento funcional) y tampoco implica que
tengan acceso a ellos. Del total de mujeres de 15 a 19 aios que iniciaron su vida sexual, apenas
59.9% de ellas utilizaron un método en su primera relaciéon sexual y el 53.5% de las adolescentes
unidas utiliza alguno en la actualidad (ENADID 2018).

La informacion es importante, pero por si sola no es suficiente. La informacién es un elemento mas
de las intervenciones que necesitan las personas adolescentes para favorecer el uso correcto y
constante de los anticonceptivos. Tampoco es suficiente conocer sobre la existencia de los métodos,
es fundamental incrementar el conocimiento funcional, es decir aquel conocimiento sobre su uso
correcto y mecanismos de accién. Sin embargo, aunque las personas adolescentes cuenten con

informacién, enfrentan diversas barreras que interfieren con su uso correcto, tales como:

€ El estigma social hacia el ejercicio de la sexualidad en adolescentes, que se expresa a través de
cuestionamientos en el entorno familiar, la relacion de pareja, entre sus pares, el personal docente,
el personal de salud y personal de farmacias, entre otros.

& La persistencia de mitos, prejuicios y actitudes negativas por parte del personal de los servicios
de salud.



Barreras de acceso relacionadas con el desabasto de los métodos modernos en los servicios de

lud.
La dificultad para acceder a informacién completa y confiable sobre métodos anticonceptivos
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(cémo funcionan, cdbmo se usan, dénde conseguirlos).
= Barreras logisticas como la falta de recursos econdémicos para adquirirlos o la lejania de los

servicios de salud en las zonas rurales e indigenas.

RECOMENDACION

Es importante que las y los profesionales de la salud identifiquen las barreras que enfrentan las personas
adolescentes para poder usar los métodos anticonceptivos de forma correcta y libres de estigma.
Recordemos que la consejeria es algo mas que el suministro de informacién, pues entrafia un proceso
focalizado e interactivo en virtud del cual la/el usuaria/o del servicio recibe apoyo voluntariamente,
ademas de informacion y orientacién imparcial sobre los métodos para evitar un embarazo no deseado
(lpas CAM 2020).

Las adolescentes, independientemente de la edad, el tipo de relacién, el estado civil o el estado de
maternidad, son elegibles para la gama completa de métodos anticonceptivos. Los Criterios Médicos
de Elegibilidad de la Organizacién Mundial de la Salud establecen que la edad, como unico indicador,
no es una contraindicacidon para ningin método anticonceptivo, incluidos los métodos de larga
duracion, como el DIU e implantes (OMS 2015 y 2018).



Ta, como profesional de la salud, puedes:

1) Ofrecer informacién basada en evidencia cientifica y libre de estigma, evitando los juicios
o las actitudes negativas hacia las personas adolescentes.

2) Proveer consejeria integral, enfatizando en los anticonceptivos reversibles de accién
prolongada, por ser los mas recomendables para esta poblacién.

3) Determinar la etapa del desarrollo en la que se encuentra la persona adolescente para
ofrecer una consejeria integral e individualizada, basada en sus necesidades y capacidades
evolutivas.

4) Dirige la consejeria al conocimiento funcional y a la adherencia al método, incluyendo
mecanismos de accion, uso correcto, efectividad, ventajas, posibles efectos secundarios o
malestares iniciales.




ITMITO#2
CON LA OFERTA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA ACTUALIDAD,
NO DEBERIA HABER TANTOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES.



REALIDAD

Para acceder a los métodos anticonceptivos, las personas adolescentes se enfrentan a la falta de
disponibilidad de servicios amigables, al desabasto de métodos, las actitudes negativas del
personal de salud, al estigma social y estereotipos de género que refuerzan la idea de que las

mujeres son las principales responsables de la prevencion.

El uso de anticonceptivos en México tiende al alza. La cobertura anticonceptiva en mujeres unidas de
15 a 49 afios pasd de 71.3% en 2014 a 73.1% en 2018. En el caso de adolescentes unidas de 15 a 19
aflos que usan algin método anticonceptivo, el porcentaje se incrementd de 51.5% en 2014 a 53.5%
en 2018. Pese a este aumento en el uso de los anticonceptivos, todavia 5 de cada 10 mujeres
adolescentes (15 a 19 afos) unidas no usan ningiin método (ENADID 2018).

Por otro lado, la Necesidad Insatisfecha de Anticoncepcién2 (NIA) en adolescentes de 15 a 19 afos
sigue siendo la mas alta entre los distintos grupos de edad. Para dar cuenta de este indicador, el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) distingue entre mujeres sexualmente activas y mujeres
unidas. La NIA en adolescentes sexualmente activas asciende a un 27.6% a nivel nacional, comparado
con el 10.9% para todas las mujeres sexualmente activas de 15 a 49 afos. Similar al caso de las
adolescentes unidas, quienes presentan una NIA del 28.2% en contraste con 10.8% para todas las

1- Proporcién de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) que utiliza un método anticonceptivo en un determinado momento.
2- Proporcién de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios unidas y/o sexualmente activas que no desean embarazarse y que no utilizan ningtin método anticonceptivo, por lo tanto, estdn expuestas a un embarazo pese a su deseo de limitar o espaciar su descendencia.




mujeres unidas de 15 a 49 anos (ENADID 2018). Estos datos indican que tres de cada diez
adolescentes, unidas o no unidas y sexualmente activas, estan expuestas a un embarazo, a pesar
de haber declarado que no desean embarazarse.

El porcentaje de mujeres adolescentes que usaron un anticonceptivo en su primera relacion sexual pasé
de 54.8% en 2014 a 59.9% en 2018. Los datos muestran que las adolescentes en la actualidad se
protegen mas que generaciones anteriores en el inicio de su vida sexual y el principal método que
emplean es el conddén masculino; sin embargo, todavia poco mas del 40% sigue sin utilizar ningtin
método en su primera relacién sexual.

Hasta la fecha, las encuestas oficiales en México solamente contemplan a mujeres adolescentes de 15
a 19 afos, excluyendo a las menores de 15, quienes en los Ultimos afios muestran un marcado
incremento en el nimero de embarazos y partos, la gran mayoria de ellos relacionados con la violencia
sexual. Tampoco se cuenta con informacién suficiente sobre el uso de métodos anticonceptivos por
parte de los varones, lo cual puede estar relacionado con el estereotipo de género respecto a que las
mujeres son las principales responsables de la prevencién de los embarazos no planeados.




RECOMENDACION

El acceso y la utilizacion efectiva de los métodos anticonceptivos modernos es una de las principales
herramientas para la prevencion de los embarazos en adolescentes. Es fundamental contar con
personal capacitado y sensible a las necesidades de esta poblacion, que evite emitir juicios o
regafnos. Es vital crear espacios seguros de comunicaciéon, empaticos, amigables y confidenciales

para las y los adolescentes.

Como profesional de la salud, debo conocer los derechos sexuales y reproductivos, saber que
todos los métodos son elegibles para adolescentes, incluyendo la anticoncepcion de
emergencia y los reversibles de accién prolongada; identificar estereotipos de género que
contribuyan a la falta de involucramiento de los varones y también debo ser consciente de mis
prejuicios y actitudes sobre la adolescencia y su sexualidad que pueden traducirse en barreras
para la atencién. Para ello, pueden ser utiles las siguientes preguntas:

1) ¢ Estoy realmente capacitada/o para atender a adolescentes?

2) ;Me siento comoda/o y con seguridad para hablarles de sexualidad y proveerles de

métodos anticonceptivos?

3) ¢Cuento con herramientas y habilidades para favorecer la participacién de los hombres

en el uso de los métodos y la prevencion de los embarazos no planeados?



IMITO#3
LAS NINAS, NINDS
SON CADA

SPONSABLES.
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REALIDAD

La sexualidad es una dimension central del ser humano que esta presente desde la infancia y que se
desarrolla a lo largo de toda la vida. Ninas, Nifios y Adolescentes (NNA) tienen la capacidad y el
derecho de expresar su sexualidad de acuerdo con la etapa de su desarrollo y conforme a sus

facultades evolutivas®.

La educacion sexual que reciben nifas, nifos y adolescentes suele ser incompleta, incorrecta e
inadecuada; muchas veces se reproducen prejuicios, estigma, estereotipos y creencias culturales
negativas relacionadas con la culpa y la negaciéon de la sexualidad como elemento fundamental
de la salud. Esto se observa en los ambitos familiar, social, escolar y religioso, en los medios de
comunicacion, las redes sociales y, por supuesto, también en los servicios de salud.

No existe un periodo en el desarrollo de una persona en el que no esté presente la sexualidad, desde
la primera infancia hasta la vejez, pero la falta de una Educacion Integral en Sexualidad (EIS) afecta de
manera importante el desarrollo psicosexual de nifas, nifios y adolescentes, las/os expone a
conductas de riesgo y mantiene mitos y prejuicios nocivos, como la idea de que en la actualidad nifas,
nifos y adolescentes son mas precoces e irresponsables en el ejercicio y vivencia de su sexualidad.

3- Es un principio reconocido en la “Convencion sobre los Derechos del Nifio” (sic) que se refiere al desarrollo progresivo de facultades cognitivas, fisicas, sociales, emocionales y morales. A medida que nifios, nifias y adolescentes adquieren competencias cada vez mayores, disminuye su

necesidad de direccién y orientacién y aumenta su capacidad de asumir responsabilidades, tomando las decisiones que afectan sus vidas.
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Entre los efectos mas graves de la falta de EIS, se encuentran los altos indices de violencia y
abuso sexual en nihas, nifos y adolescentes, asi como el incremento persistente de los
embarazos y partos en este grupo de la poblacién. En los Gltimos anos, América Latina es la Unica
region del mundo en la que los partos en nifias menores de 15 afos han incrementado y las evidencias
disponibles muestran que mas del 90% de estos casos fueron a causa de la violencia sexual.

En México se observa la misma tendencia a partir del 2003, afio en el que se registraron 7,277 casos
de nacimientos en niflas menores de 15 afios; para 2017 esta cifra se incrementé a 11,794
nacimientos en menores de 15 ainos (Ipas 2018, con base en datos oficiales), de las cuales el 45%
reporté que el hombre responsable del embarazo tenia entre 18 y 68 afos, mientras que 30% no
reportd este dato (Ipas 2018, con base en datos oficiales). La OMS estima que, del total de mujeres
adolescentes de entre 12 y 17 ainos que han sido violadas, el 5.3% resultan embarazadas a causa
de la violacion (WHO 2017), por lo que la misma OMS considera al abuso y la violencia sexual infantil

como un problema de salud publica mayor.

‘
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RECOMENDACION

La Educacion Integral en Sexualidad (EIS) es un derecho de niias, nihos y adolescentes.
Proveerla es una responsabilidad que involucra a la sociedad en su conjunto, especialmente las
familias, las escuelas y los servicios de salud. Como profesional de la salud debes analizar y
reflexionar constantemente sobre tus experiencias, valores, actitudes y conductas
relacionadas con la sexualidad.

Considerar que nifas, nifios y adolescentes son irresponsables, precoces o que proveerles de
anticonceptivos fomenta la promiscuidad, significa que no se cuenta con las aptitudes
necesarias para orientar y atender las necesidades de esta poblacion. La EIS es un proceso de
ensefianza-aprendizaje fundamentada en el marco de los Derechos Humanos. Se han
documentado ampliamente los beneficios de la EIS, entre ellos: prepara a NNA para conocer
y valorar su cuerpo, establecer relaciones equitativas y de respeto, y a desarrollar habilidades
para identificar y prevenir situaciones de riesgo que puedan afectar su salud y su desarrollo
integral.



"MITO#4
LAS ADOLESCENTES SE EMBARAZAN SIN PLANEARLO
POR IRRESPONSABLES Y PORQUE NO SE CUIDAN.




REALIDAD

El embarazo en adolescentes es un fendmeno complejo y multifactorial en el que influyen causas
inmediatas, causas subyacentes y causas estructurales. En ocasiones, un embarazo no planeado
también es el resultado del uso incorrecto de los métodos anticonceptivos o de las fallas propias de los

métodos.

El andlisis de las causalidades del embarazo adolescente en México (GIPEA 2018) permite
identificar causas inmediatas, entre las que se encuentran la violencia sexual, el matrimonio y
uniones infantiles forzadas, ejercicio desprotegido de la sexualidad y aspectos relacionados con
el plan de vida. Posteriormente estdn las causas subyacentes, aquéllas que inciden en la poca
disponibilidad de servicios, falta de acceso y que impactan en las creencias y practicas de la poblacion.
Finalmente, se encuentran las causas estructurales, que se relacionan con las politicas publicas, los
recursos destinados a la educacidon, salud y a generar mejores condiciones sociales que permitan

planes de vida mas alld del embarazo.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos por parte de las y los adolescentes, incluso
incrementando la cobertura y disminuyendo la necesidad insatisfecha, ningin método garantiza una
efectividad del 100%. Como se observa en el cuadro, con base en los porcentajes de falla y el nimero
de usuarias por cada tipo de método, la OMS calcula que cada afio ocurren cerca de 33.5 millones

14

de embarazos no deseados en el mundo, resultado de las fallas anticonceptivas (OMS 2012).



Cantidad estimada de mujeres que utilizan un método anticonceptivo y cantidad que tiene un
embarazo no deseado durante el primer afio de uso, por tipo de método.

Cantidad de Cantidad de mujeres

Tasa estimada con un embarazo

Método anticonceptivo de fracaso (uso ~ Usuarias, accidental (uso

ol
o 0@ en miles w .
tipico), % tipico), en miles®

Esterilizacion femenina . 232,564

Esterilizacién masculina

Inyectables 42,389

Dispositivo intrauterino (DIU) . 162,680

Pastillas . 100,816 5,041

Preservativo masculino 69,884 9,784

Barrera vaginal 2,291

Abstinencia perlodlca

Coito interruptus 32,078 6,095

Total . 712,586 33,469

a Los calculos de Trussell (51) se basan en datos de EE. UU. Las tasas de fracaso estimadas en el uso tipico cubren el fracaso del método y el fracaso del usuario que utiliza el método anticonceptivo en condiciones tipicas.
b Sobre la base de la cantidad estimada de mujeres de entre 15y 49 afios, casadas o en concubinato en 2007 y del porcentaje que usa un método anticonceptivo especifico (34).
c Columna (4) = Columna (3) x (Columna (2)/100).

FUENTE: OMS, 2012. Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. 2° ed.
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RECOMENDACION

Una actitud empatica y positiva hacia la sexualidad de las y los adolescentes por parte de los
profesionales de la salud promovera que tengan confianza en los servicios, les ayudara a tomar
mejores decisiones y les facilitara las oportunidades de vivir una sexualidad sana y protegida.
Las personas adolescentes acuden regularmente a los servicios de salud cuando se cuenta con
personal sensible y capacitado, que escucha y atiende sus necesidades sin emitir juicios ni
cuestionamientos negativos. También es importante hacer esfuerzos para que las instalaciones
sean acogedoras, atractivas y se respete la confidencialidad.




"MITO#5
LAS NINAS Y ADOLESCENTES CON EMBARAZO NO PLANEADO
TERMINAN DESEANDO LA MATERNIDAD Y ACEPTANDO EL EMBARAZO.

<9
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REALIDAD

La maternidad no es un deseo de todas las mujeres y debe ser reconocida como una eleccién que
parte de la decision libre y voluntaria de cada mujer. La maternidad no puede aceptarse como una
imposicién social o un destino inevitable. Todas las mujeres, incluyendo a las mas jovenes, tienen
el derecho a decidir si quieren o no tener hijos, asi como su espaciamiento, tal y como se
establece en el articulo 4° de la Constitucién Politica en nuestro pais.

Uno de los estereotipos de género mas extendidos es el de la maternidad como fin ineludible de
las mujeres. Se espera que, desde la infancia, las mujeres manifiesten atributos considerados
"femeninos" como la delicadeza, el cuidado, lo doméstico y la emotividad; incluso existe la idea de

que todas las mujeres nacen con un "instinto materno".

Hoy sabemos que la maternidad es una funcion determinada por el contexto histérico y social, de
caracter variable, que depende de cada mujer, de su historia y de su circunstancia (Badinter 1980,
Alvarado 2005, Saletti 2008 en Herrera s/f). Que biolégicamente las mujeres estén posibilitadas
para la gestacién, no significa que forzosamente deba llevarse a cabo, especialmente en el caso de
nifias y adolescentes, cuyos cuerpos todavia se encuentran en desarrollo y cuyas condiciones
psicosociales, educativas y laborales posiblemente no son las idéneas para tener hijos/as.
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La maternidad no siempre es deseada, millones de mujeres en todo el mundo interrumpen
embarazos que no desean llevar a término, rechazando o postergando la maternidad. Globalmente,
el uso de métodos anticonceptivos también muestra una tendencia al alza, ya sea para evitar,
postergar o espaciar el embarazo y, con ello, la maternidad. En México, por ejemplo, las preferencias
reproductivas han cambiado significativamente. En los sesentas la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
era de 7 hijos/as por mujer, pasando a 2.07 en 2018 (ENADID 2018).

Una gran proporcion de mujeres con vida sexual activa ha manifestado que no desea embarazarse a
pesar de que no usa un método anticonceptivo, a lo cual se le denomina Necesidad Insatisfecha de
Anticonceptivos (NIA); este indicador presenta sus niveles mas elevados en adolescentes. Otra
proporcion importante de mujeres embarazadas declara que su embarazo actual no fue planeado o
no fue deseado, siendo mas elevado en las adolescentes y en mujeres de zonas urbanas, en
comparacion con las de zonas rurales (CONAPO 2016). Es posible que esta diferencia se deba a que
resulte mas facil para los sectores urbanos reconocer que el embarazo fue no deseado, a diferencia
de los sectores rurales en los que la cultura y roles de género sobre |la maternidad son mas rigidos.



RECOMENDACION

Como profesionales de la salud es importante:

< Considerar que cada mujer tiene planes y proyectos de vida distintos, algunas desean ser
madres, otras no lo quieren ser en ese momento, otras pueden optar por no serlo nunca y es una

decisién que debe respetarse.

Identificar las necesidades de las mujeres que llegan a consulta y respetar los motivos que

tienen para querer o no ser madres y proveer la atencién necesaria.

=

posturas personales.

Apoyar las decisiones tomadas por las mujeres, evitando poner por delante los valores y las

Z En el caso de niiias y adolescentes, de manera particular se debe privilegiar el principio del
interés superior de la nifez y garantizar ante todo su bienestar, su proteccion y el ejercicio de sus

derechos.

y W N




IMITO#6
EL ABORTO PUEDE CAUSAR INFERTILIDAD
SOBRE TODO A NINAS Y ADOLESCENTES.
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REALIDAD

El aborto realizado en un contexto de legalidad y con las tecnologias adecuadas es muy seguro.
Estas tecnologias incluyen la aspiracion por vacio y el aborto con medicamentos, procedimientos
avalados y recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Su seguridad y efectividad son muy altas, sobre
todo entre mas temprano sea el embarazo (Chen y Creinin, 2015). La probabilidad de presentar
complicaciones como hemorragia o infertilidad en las adolescentes y mujeres que interrumpen un
embarazo es menor al 1% (Gatter, Cleland y Nucatola, 2015).

La informacién disponible en la literatura médica que evalia la fertilidad después de un aborto
inducido demuestra que no existen efectos negativos en la fertilidad futura asociados a un
aborto previo (Rowlands, 2011). De hecho, la mujer podria quedar embarazada inmediatamente
después del aborto. Por eso, es muy importante que adopte un método anticonceptivo seguro antes

de reanudar relaciones sexuales.

Es importante saber que un aborto inseguro o peligroso’ es una intervencién destinada a poner fin a
un embarazo practicada por una persona carente de la capacitacion necesaria, o cuando se realiza en
un entorno que no cumple las normas médicas minimas, o bien cuando se combinan ambas
circunstancias (OMS 2014).

4- La traduccion que la OMS emplea de “unsafe abortion” en espafiol es “aborto peligroso”. En este material se emplea indistintamente aborto peligroso y aborto inseguro, por ser este tltimo el término mas ampliamente diseminado en espafiol.
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Dentro de la categoria de aborto inseguro o peligroso, recientemente la OMS incluyé las
subcategorias de aborto “menos seguro” y “nada seguro”, con lo que se permite un analisis matizado
de las diferentes circunstancias en las que ocurren estos procedimientos. El “aborto menos seguro”
se refiere a un procedimiento practicado por un profesional calificado pero que no utilizé un método
recomendado, o bien por una persona no calificada que utilizé un método recomendado. Los
"abortos nada seguros” son aquellos realizados por personas no calificadas con métodos peligrosos
(WHO & Guttmacher Institute 2017).

Por otro lado, la misma OMS estima que siete millones de mujeres sufren secuelas temporales o
permanentes después de haberse practicado un aborto inseguro o peligroso, siendo mucho mas
frecuentes en procedimientos de la subcategoria “nada seguro”, entre las cuales se encuentran las
hemorragias, infecciones, lesiones vaginales, perforaciones uterinas y dafio al tracto uterino (WHO
2019).
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RECOMENDACION

Como profesionales de la salud es importante contar con la mas actualizada informacion basada
en evidencia cientifica y evitar infundir miedo a la usuaria. Para disminuir la morbilidad y la
mortalidad por causas obstétricas, es necesario garantizar acceso universal a servicios de salud
sexual y reproductiva, anticoncepcion, atencién calificada del parto, cuidados de emergencia
obstétrica e interrupcién legal y segura del embarazo para todas las mujeres y nifias que los
requieran. Como profesionales de la salud, es nuestra responsabilidad ética y legal apegarnos a
las guias y estandares clinicos de calidad para la provisién de servicios de aborto seguro,
basadas en la mas reciente evidencia cientifica.
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