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Resumen

El presente articulo expone el resultado de una
evaluacion cualitativa sobre las acciones que
los servicios publicos de salud desarrollan para
la prevencion de embarazos subsiguientes en
adolescentes, en un estado en el centro-norte de
Meéxico. El objetivo fue documentar los obstaculos
percibidos para prevenir embarazos subsiguientes
en madres adolescentes. La informacién se obtuvo
entre 2016-2018, mediante entrevistas individuales
en los domicilios de jovenes usuarias de servicios
publicos de salud. El analisis de la informacion se
hizo apartirde la propuesta de Straussy Corbin para
teoria fundamentada. Las experiencias compartidas
por las jovenes madres fueron analizadas
y clasificadas en dos categorias, obstaculos
asociados a: (1) competencias profesionales, y
(2) a imaginarios morales. Se concluye que las
limitaciones mas importantes tienen que ver con
el hecho de que la estrategia de servicios amigables
para adolescentes deja de implementarse en
aquellas que han sido madres, sin considerar el
impacto biolégico y psicosocial que tienen los
embarazos subsiguientes en la adolescencia y la
necesidad de postergar la reproduccion hasta la
edad adulta.

Palabras clave: Embarazo en la Adolescencia;
Prevencion Terciaria; Adolescente; Investigacion
Cualitativa.
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Abstract

This article presents the result of a qualitative
evaluation of the actions that the public health
services develop for the prevention of subsequent
adolescent pregnancies in a state in north-
central Mexico. The objective was to document
the perceived obstacles to preventing subsequent
teenage pregnancies in teenage mothers. The
information was obtained in the period 2016-2018,
by individual interviews in the homes of young
users of public health services. The analysis of the
information was based on Strauss and Corbin’s
proposal for the grounded theory. The experiences
shared by the young mothers were analyzed and
classified into two categories, obstacles associated
with: (1) professional competences, and (2) with
moral imagery. It is concluded that the most
important limitations are related to the fact that
the strategy of adolescent friendly services is
no longer implemented in those who have been
mothers, without considering the biological and
psychosocial impact that subsequent pregnancies
have in adolescence and the need to delay
reproduction until adulthood.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Tertiary
Prevention; Adolescent; Qualitative Research.

Introduccion

En México como en la mayor parte de América
Latina y el Caribe, el embarazo adolescente (EA)
representa uno de los desafios mas importantes
en materia de salud publica, dado sus impactos
biol6gicos y psicosociales (UNFPA, 2016). En el
ambito biol6égico por su estrecha vinculacién con
lamortalidad maternay prematurez extrema (Silva
etal., 2018), en lo psicosocial por suintimarelacién
con la deserciéon escolar, la insercion de jovenes
madres al empleo precarizado y en general con la
contribucién de lo anterior a la feminizacion de la
pobreza (Medina; Ortiz, 2018).

Las politicas dirigidas a contener el EA exigen
incidir en el problema a partir de los tres niveles
de prevencién, mediante la prevencion primaria,
para evitar la experiencia de un primer embarazo;
através de la prevencion secundaria, parareducir los
riesgos biopsicosociales que conlleva el EA en esta
poblacion especifica; y finalmente pero no menos
importante, la prevencion terciaria, con el fin de
prevenir embarazos subsiguientes y disminuir lo
mas posible los riesgos biopsicosociales asociados
a la maternidad temprana (Rodriguez, 2012).

Respecto a la relevancia de incorporar
la prevencion terciaria en el abordaje del EA, cabe
recordar que fue en el Consenso de Montevideo sobre
PoblaciényDesarrollo donde se sefial6 laimportancia
de impulsar estrategias intersectoriales para
prevenir el embarazo subsiguiente enla adolescencia,
asicomo garantizar que nifiasy adolescente accedan
a “la atencién prenatal, del parto y posparto, el
acceso a métodos anticonceptivos, alas acciones de
protecciény asistenciay alajusticia” (CEPAL, 2013,
p- 9). Pese a este exhorto, la mayor parte del esfuerzo
de los Estados en todo el mundo se han centrado en la
prevencion primaria, con lainclusién de estrategias
educativas en sexualidad integral y potenciando
las competencias de los recursos humanos en salud
para intervenir en la consejeria desde enfoques
denominados “amigables” (WHO, 2012, p. 56).

Pocamenos atencién se ha puesto sin embargo, en
la prevencion secundariay terciaria, particularmente
en la prevenciéon de embarazos subsiguientes,
entendiendo estos como aquellos nuevos embarazos,
que tienen lugar uno o dos afios después de un primer
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aborto o parto en una adolescente (Escobar, 2006)
y que implican incluso una mayor amenaza para el
desarrollo y bienestar social de las jévenes. Se ha
documentado que, en el ambito biolégico, el segundo
hijo de una madre adolescente enfrenta dos veces
mayor riesgo de presentar retraso en el crecimiento
intrauterino y hasta tres veces mas probabilidad
de desarrollar muerte neonatal (Mendoza; Arias;
Mendoza, 2012). En el &mbito psicosocial, el embarazo
subsiguiente se correlaciona positivamente con
uniones matrimoniales tempranas que potencian
la vulnerabilidad de las mujeres a situaciones
de violencia conyugal (Baldwin; Edelman, 2013;
Rosas et al., 2017).

La llegada de un segundo o tercer hijo en la
adolescencia suele sobrepasar los recursos de las
redes de apoyo para asegurar la permanencia de las
jovenes madres en los espacios educativos, lo que
deriva en desercién escolar (Villalobos et al., 2015).
Las adolescentes con periodos intergénesicos
menores de 24 meses enfrentan, por otra parte,
mayor probabilidad de malosresultados en el partoy
postparto que cuando fueron madres la primera vez
(Gonzales, 2016) y tienen mas del doble de posibilidad
de rezago educativo que las que tuvieron un solo
embarazo (Binstock; Cerrutti, 2005).

En el contexto antes sefialado y aunque larazon
por la que los Estados enfatizan més en acciones

de prevencion primaria puede obedecer a que estas
implican menor inversién presupuestal, cabe la
posibilidad de que la ausencia de acciones dirigidas
a la prevencion terciaria tuviesen fundamento en
representaciones morales, valores y normas sociales
que basadas en el estigma histéricamente construido
sobre las madres adolescentes, desalienten la
continuidad de consejeria y acompatiamiento
“amigable” en este grupo (Nufiez; Ayala, 2012), no
debe demeritarse el hecho de que las politicas en
México y en general en América Latina se deciden
dentro de sociedades conservadoras (Benavides;
Delclés; Consol, 2018).

Estainvestigacion documenta las experiencias que
un grupo de madres adolescentes ha tenido respecto
a la prevencion de embarazados subsiguientes en el
contexto mexicano, donde desde 2015 se implementa
la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (ENAPEA), politica a través de
la cual el Estado mexicano busca, para 2030, reducir
en un 50% los embarazos en adolescentes de entre
15a19 afios, y erradicar el embarazo en nifias menores
de 15 afios (MEXICO, 2015).

La ENAPEA esta conformada por 18 lineas
de accion, de las cuales, s6lo una se dirige a la
prevencion terciaria del embarazo adolescente.
Las tres actividades que contempla esta linea se
desglosan en la Tabla1.

Tabla 1 — Actividades dirigidas a la prevencion terciaria del embarazo adolescente (prevencion de embarazos

subsiguientes)

primer y segundo nivel de atencién.

sano o nina sana en el primer nivel de atencion.

I. Fortalecer la calidad de la consejeria y la oferta de métodos anticonceptivos post—evento obstétrico para adolescentes en
2. Reforzar la consejeria en planificacion familiar post parto a madres adolescentes cuando asistan a citas de control de nifio
3. Incorporar a las guias de practica clinica de la atencion del embarazo y puerperio la consejeria sobre anticoncepcion durante

la atencion prenatal para adolescentes, con énfasis en las ventajas del espaciamiento de los embarazos y privilegiando la libre
eleccion con la oferta de la gama completa de métodos, incluyendo los ARAP.

Con marco en lo anterior, el objetivo de esta
investigacion fue evaluar de manera cualitativa,
los obstaculos percibidos por un grupo de madres
adolescentes, sobre las acciones que los servicios
publicos de salud implementan para prevenir
embarazos adolescentes subsiguientes.

Metodologia

Evaluacién cualitativa enmarcada en la
perspectiva de juventudes. La evaluacién cualitativa
posibilita recolectar informacion pero en este
proceso detonar ademas procesos reflexivos y
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emancipatorios en los que las personas/ciudadanas
se asumen parte de los procesos sociales y politicas
gubernamentales y publicas que enmarcan su
cotidianeidad, esto posibilita generar condiciones
que aportan a la justicia social (Pefiaranda, 2015).
Por su parte, la perspectiva de juventudes permite
explicar de qué forma las relaciones de poder limitan
la autonomia de las personas jovenes en el ejercicio
de sus derechos, - en este caso particularmente de
los sexuales -, a partir de un elemento estructural
como la edad (Ramiro; Aleman, 2016).

Durante el periodo 2016-2018 se trabajé con
madres adolescentes de dos de los municipios con
mayor tasa de embarazo adolescente en un estado en
el centro-norte de México. Las informantes fueron
12jovenes contactadas a través del PROMAJOVEN, un
programa de apoyo social que otorga becas escolares
para adolescentes embarazadas o jovenes madres,
con el fin de evitar la desercion escolar. La razon
por la que se trabajé con jovenes adscritas a este
programa es porque este concentra una cantidad
considerable de madres adolescentes, ademas de
que convocarlas a través del programa les gener6
confianza para participar en la investigacion.

Lainformacion serecolect6 a través de entrevistas
individuales, observacién no participante y
llenado de diarios de campo, lo que posibilité la
triangulacion de datos (Angrosino, 2012, p. 61).
La observaciéon participante y no participante se
realiz6 en dos de los foros que semestralmente
oferta el PROMAJOVEN, al primero se acudié de
manera anénima con la finalidad de documentar lo
que se abordaba en estos encuentros, asi como las
dindmicas que las jovenes vivian en estos eventos;
al segundo se asisti6 en calidad de investigadoras,
se inform6 a las jovenes sobre el estudio que se
realizariay se convoc6 su participacion, procurando
que la informaci6n del proyecto fuera concisa y
evitando brindar informacion que posibilitara a
las potenciales informantes hacer prejuicios sobre
lo que se pretendia encontrar.

Las j6venes fueron visitadas en sus domicilios
para obtener los consentimientos informados
y apegar el estudio a los estandares éticos y
legales nacionales e internacionales en materia de
investigacion en salud. El estudio se consider6 de
riesgo minimo, - conforme lo establece la Ley General

de Salud de México -, y cont6 con la aprobacién y
monitoreo del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeriay Nutricién de la Universidad Autonéma
de San Luis Potosi (registro CEIFE-2017-223).

Se llen6 un diario de campo tanto en los foros
como en las entrevistas, la finalidad fue registrar
las incidencias metodoldogicasy teéricas que surgian
en cada encuentro y que sirvieron en la etapa de
analisis para interpretar y construir los datos.
La entrevista individual se realizé con base a un
guion semiestructurado que se construy6 a partir
de las acciones que establece la ENAPEA para el
sector salud, en lo que respecta especificamente a
la prevencion terciaria.

En funcion del criterio de saturacion tedrica, se
determiné pertinente suspender la recoleccién de
informacion tras la entrevista nimero doce, una
vez que la informacion se evidencié redundante
y las relaciones entre las categorias de analisis
mediante comparacién constante quedaron bien
establecidas para garantizar la légica interna de
los datos. Las entrevistas se audiograbaron y fueron
transcritas en totalidad con apoyo del programa
Otranscribe. Las transcripciones fueron analizadas,
codificadas y categorizadas desde la propuesta de
Straussy Corbin (Strauss; Corbin, 2002). Se realiz6
la triangulacion de las categorias identificadas,
consensuando la légica de las categorias y sus
relaciones entre todos los integrantes del equipo
de investigacion. Las matrices de relacién entre las
categorias se sustentaron en argumentos tedrico
conceptuales propios de la prevencion terciaria.

Resultados
Caracterizacion de la poblacion informante

La media de edad fue 17 afios. El 83.3% vivia en
union librey el 16.4% estaban separadas de los padres
de sus hijos. El 41.6% habia concluido la educacion
basica, el 50% estudiaba la secundaria y el 8.3%
cursaba un nivel técnico-medio superior. En cuanto
a sus antecedentes reproductivos, 9 (83.3%) eran
madres de un soolo hijo, 2 (16.6%) tenian dos hijosy
1(8.3%) cursaba su segundo embarazo. Las jévenes
que tenian mas de un hijo asi como la que estaba
embarazada habian suspendido sus estudios.
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Enlas mujeres que tenian mas de un hijo o estaban
actualmente embarazadas, el periodo intergenésico
se situ6 en una media de 14 meses. En el momento
de las entrevistas, el 91.6% refirié contar con algin
método de Planificacion Familiar (MPF), de estas,
9 (75%) usaban el implante subdérmico, 1 (8.3%) DIU
de Cobre y1(8.3%) DIU hormonal, 1 no usaba método
porque cursaba el embarazo.

Las experiencias compartidas por las jovenes
madres fueron analizadas y clasificadas en tres
categorias, obstaculos asociados a: (1) competencias
profesionales, (2) politicas institucionales e
(3) imaginarios morales.

Obstaculos asociados a competencias profesionales

Seidentifico que la totalidad de las participantes
no tenian claridad sobre los riesgos que implica
un embarazo adolescente subsiguiente. Pese a que
dijeron haber recibido la indicacién de no volver a
embarazarse, al profundizar sobre la consciencia
desarrollada en torno al riesgo que esto implica,
ninguna pudo describir los eventos indeseables
(biolégicos o psicosociales) asociados a un segundo
embarazo en la adolescencia.

&n la consulta me dijeron [personal médico y de
enfermeria] que era muy riesgoso, me explicaron las
edades del embarazo o algo asi, que debia haberme
embarazado a partir creo que de los veintiuno [afios],
me dijeron que estaba en riesgo, ahime le pusieron
enrojo, “embarazo enriesgo”algo asi “altoriesgo”,
entonces me dijeron que era muy riesgoso que me
volviera embarazar asitan sequido... exactamente
no 4é que pueda pasar, pero i me dijeron que era
riesgo. (Entrevistada no.6)

La postergacion de un nuevo embarazo figura
mas como una prescripcion que como una decision
informada que les compete ejercer. Narrativas como
la anterior fueron comunes y reflejan no soolo una
falta de consciencia del riesgo sino la ausencia de
competencia del personal sanitario para comunicar
el riesgo obstétrico en esta poblacién en particular.

Se identifico por otra parte, que si bien la mayor
parte de las informantes hacia uso de un método de
accion prolongada en el momento de las entrevistas,

la mayoria dijo estar no segura, convencida o
conforme con el método implementado. Ademas,
mas de la mitad refiri6 haber aceptado la colocacién
de un método que no habia elegido y la mayoria se
dijo no complacida del método usado.

Otro de los hallazgos relevantes tiene que ver
con el hecho de que el método anticonceptivo que
estas jovenes deciden inicialmente, esta fuermente
influenciado por las experiencias que escuchan de
otras mujeres cercanas a sured social, dentro de una
realidad en la que no se aborda la consejeria dentro
de las consultas prenatales. Todas las informantes
narraron haber “aceptado” la colocaciéon de un
método anticonceptivo en la sala de parto o durante
su estancia en puerperio, cursando condiciones
fisiologicas y emocionales que no les permitian
comprender con claridad la ventaja de un método
sobre otro.

En el tenor de lo antes sefialado, la actitud
percibida respecto al desempetio del personal de
salud en la sala de parto o de puerperio fue mas
narrada como un acto de coaccién y rutina que de
consejeria. Asi lo muestra la siguiente narrativa:

Pues nada mas pasaban [personal de enfermerial y
me decian que con que me iba a cuidar, a cada rato
pasaban, y a todas les decia que con el implante
del brazo, y volvian a pasar y me prequntaban lo
mismo, y otra vez, otra vez, pero no me decian nada
mas de ese implante, hasta que ya pasaron y me
dijeron “Ya te vamos a poner el implante”, y nada
mas, no me mencionaron nada, de como cuidarlo o
a4, nada mas asi. (Entrevistada no. 8)

Obstaculos asociados a politicas institucionales

La meta con las mujeres adolescentes que han
sido madres, no deberia limitarse ala colocaciéon de
un método reversible de accion prolongada (ARAP) y
que aunque por supuesto que es un avance enorme, la
actuacion debia centrarse en ofrecer una consejeria
que considere los imaginarios para protegerse frente
a la posibilidad de un embarazo subsiguiente.

La consejeria basada en un modelo intercultural
“amigable” debe incorporar alas madres adolescentes
y aplicarse como parte de su seguimiento en el
puerperio tardio y en las consultas de vigilancia al
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crecimiento y desarrollo de sus hijos. En el sentido
anterior y sin embargo, se identific6 que prevalece
una ausencia de seguimiento y consejeria posterior a
la colocacién del método, y que el monitoreo del DIU
oimplante subdérmico en esta poblacién serealiza
exactamente igual y con la misma regularidad que
se hace en una mujer adulta, la cual esta por demas
mencionar, no enfrenta el mismo riesgo reproductivo
que una adolescente.

La siguiente narrativa evidencia como las
jovenes son instruidas a regresar a los servicios de
salud hasta que les toque “el cambio”, a partir de
programas que no reconocen la importancia de la
consejeria continua en esta poblacién especifica.

Si, me dijeron [personal médico y de enfermeria]
que fuera cada tres afios, me dieron el pase para
que me lo quitaran y me pusieran otro [Implante
subdérmico] por eso no he ido a revisarme...
nada mas me lo pusieron y me dijeron que a los
tres afios, se cambiaba y me dieron el pase y ya.
(Entrevistada no. 3)

Los servicios “amigables” para adolescentes
figuran, segin las narrativas de estas informantes,
aplicados solo en jovenes que no han sido madres,
basadas en imaginarios que carentes de sustento
intercultural, perspectiva de géneroy juventudes,
impiden reconocer que las jovenes que han sido
madres requieren igual que las que no lo han sido,
de acompafiamiento y atencién fundamentada
en la sensibilidad y empatia que caracteriza la
“atencion amigable”.

La ausencia de condiciones particulares -
derivadas de la politica de “atencién amigable”
-desalienta el acercamiento de estas mujeres a
los servicios de salud, asi como puede verse en la
siguiente narrativa:

[(Vas arevisarte el implante al centro de salud?] Si,
pues me dijeron [personal médico y de enfermeria]
que cada atio, me toca ahora hasta diciembre... Tengo
que ir, a las seis de la mariana, a sacar ficha para
que me puedan atender, aqui en el centro de salud,
es que dicen que supuestamente después ya dejan
de atender, que porque ya se acaban las fichas.
(Entrevistada no. 7)

Las jovenes no cuentan con acompafiamiento
para expresar dudas o insatisfacciones con el
método, lo que deriva en su renuncia prematura al
método, o bien, enresignarse a vivir la experiencia de
suuso en un marco de incertidumbre e incomodidad,
lo que a la larga les lleva a vivir la anticoncepcién
mas como sacrificio que como derecho.

Las adolescentes enfrentan otras situaciones
que dificultan su acceso a los servicios, muchas
tienen que decidir entre asistir a la escuela o
buscar el consejo profesional ante las reacciones
secundarias de los métodos, esto se torna
particularmente grave en aquellas que ademas
cuentan con redes de apoyo insuficientes.
Otra limitacion tiene que ver con el hecho de que
en México los servicios de “Consejeria amigable” no
cuentan con infraestructura de ludoteca o espacios
en los que puedan encargar a sus hijos para acceder
a la consulta, dado que este modelo de atencion
amigable no contempla la demanda de atencién
por parte de adolescentes madres.

Ya no quise ir, pues es que yo sola con mis hijas, si
e me hace asi mucho porque me ponian las citas
a las tres juntas, porque pues tenia a ella chiquita
y a ella un poquito mas chiquita y pues no podia,
agarraba a una cuando checaban a la otra y pues
cuando me checaran a mi quien me las iba a agarrar,
por eso. (Entrevistada no. 6)

Aunado a lo anterior, es preciso destacar las
dificultades que enfrenta el personal de salud
para establecer una relacion terapéutica ya no
“amigable” sino asertiva y respetuosa con las
jovenes. Varias refirieron haber renunciado a las
consultas de seguimientos de sus hijos porque se
sentian maltratadas por el personal de los servicios
puablicos de salud.

Al nifio lo llevo a un particular [médico], porque
habia una doctora que me empezaba a criticar,
que no le pongas eso, no le pongas aquello, asi me
empezaba a regatiar, yo digo que hay formas de decir
las cosas, entonces me hubiera dicho, no mira esto
y eato, asly asl, perono, lo que hacia era regafiarme
y gritarme. (Entrevistada no. 9)
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Obstaculos asociados a imaginarios morales

Otras de las narrativas que predominaron,
son aquellas que evidencian la persistencia
de imaginarios de tipo moral que directa o
indirectamente sostienen formas de discriminacién
percibidas por las jévenes madres. La actuacion
del personal sanitario frente a una adolescente
embarazada se enmarca en una postura paternalista
que reprende o exige explicacion sobre las
razones de sus embarazos y que termina por
instituirse en una barrera para la comunicacién
profesional-usuaria.

Hubo unas veces que me dijeron [médicos], “/y por
quéno e cuido? usted esta muy chiquita, al momento
de que se alivie le van a decir del riesgo y es0”, y yo
le decia “Ay pues que quiere que haga, antes no me
platicaban de esoy mire lo que estd pasando ahorita,
ya tengo el nifio ;qué quiere que haga?, ya no puedo
regresar el tiempo”. (Entrevistada no. 10)

Lasjovenes sefialan que la actuacion del personal
puede llegar a ser violenta, en la busqueda de
obligarlas a protegerse frente a la posibilidad de
nuevos embarazos.

Pues se me quedaban viendo porque traia la nifiay
en eso un muchacho de ahi [no sabe si enfermero,
médico o promotor].se me acercoy me dijo “Ten para
que te cuides”, me dio los preservativos, yo me senti
rara porque la gente... toda la gente mevolteé a ver.
(Entrevistada no. 8)

Ademas, el personal de salud suele acudir con
los padres y no con ellas para la autorizacion de un
método anticonceptivo de accién prolongada.

En ese momento me dijeron [personal médico,
de enfermeria y trabajo social] que me lo iban a
poner [el DIU], que era mas obligatorio que me
lo pusiera porque era menor de edad y entonces
ahi la que decidia era mi mama, y 41, mi mama
fue la que autorizo que método se me puasiera,
pero pues yo también en todo momento accedl
a que se me pusiera, no me estaba negando.
(Entrevistada no. 7)

Discusion

El propésito de esta investigacion fue evaluar
los obstaculos percibidos por un grupo de madres
adolescentes, en relacién a las acciones que los
servicios publicos de salud implementan para la
prevencion de embarazos subsiguientes. Lo primero
que resulta necesario mencionar es que esta
investigacion recupera la perspectiva de un grupo de
informantes cuyas caracteristicas socioculturales, -
pobreza, baja escolaridad y formalizacion de vida en
pareja -, se han documentado como potenciadoras
de vulnerabilidad para embarazos subsiguientes
(Jiménes; Granados; Rosales, 2017), pero que aun
se encuentran inmersas en el sistema escolar, ya
sea en sumodalidad escolarizada o no escolarizada,
lo cual se ha reconocido como un factor protector
frente al embarazo adolescente inicial y subsiguiente
(Aléman; Insfran; Castillo, 2018).

Profundizando sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las informantes, resulté
particularmente interesante dar cuenta de una
intima vinculacién entre el ser madre de mas de
un hijo o cursar la segunda gestacién y la renuncia
al proyecto educativo, lo que respalda la hip6tesis
planteada por otros autores, respecto a que tener
mas de un hijo en la adolescencia incrementa la
posibilidad de no completar los estudios (Barros,
2019). En contraparte, el que la mayor parte de
ellas se encontrara viviendo en pareja, desafia las
afirmaciones que se han elaborado respecto a que
las uniones tempranas desalientan la continuidad
del proyecto educativo en jévenes madres (UNFPA,
2016), en tanto respalda el argumento que otros
autores han elaborado respecto a que, cuando
existenrecursos, la pareja estd presente y no existen
conflictos familiares derivados de la situacion de
embarazo, la maternidad temprana no representa
unriesgo para la continuidad en el desarrollo social
y escolar (Pacheco, 2016).

Por otra parte, si bien la cantidad de
participantes es insuficiente para hablar de
tendencias estadisticas sobre aceptacion y uso
de métodos anticonceptivos reversibles de acciéon
prolongada (ARAP) posterior a un evento obstétrico
en mujeres adolescentes, es pertinente reconocer
que el hecho de que mas del 9o% reportara su uso,
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se coloca muy por encima de lo referido en la Gltima
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México
(MEXICO, 2012), la cual reporté su uso en apenas
un 48%, o de los referidos en la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica (CONAPO, 2016) que
report6 su utilizacién en apenas el 35.2% en jovenes
connacimientos subsecuentesy el 30.9% en las que
tienen antecedente de un solo nacimiento.

En el contexto anterior y sin embargo, resulta
necesario plantear la hipdtesis de que este alto
porcentaje de utilizaciéon tenga relacién con el
hecho de que una cuarta parte de las informantes
al momento de la entrevista eran madres de mas de
un hijo o estaban cursando un segundo embarazo,
lo que pudo motivar la consciencia (en ellas y/o el
personal de salud), sobre la urgencia de dotarles de
este tipo de métodos.

Losresultados obtenidos en esta investigacion
coinciden con lo sefialado por Zamberlin et al.
(2017), respecto a que las debilidades implicitas
en el trabajo en materia de anticoncepcién con
adolescentes, incluyen aspectos relacionados con
la necesidad de fortalecer tanto competencias
profesionales como ético-morales en el personal
sanitario, asi como con el reconocimiento de que
existen areas de oportunidad en politicas de salud
e institucionales para hacer real el acceso de las
jovenes a los servicios de salud.

Esta investigacién document6 la ausencia de
consejeria en sexualidad integral para la prevencion
de embarazos subsiguientes, evidenciando como
la participacion del personal sanitario se limita en
“prescribir” un método anticonceptivo y, con esto,
incluso hasta un proyecto de vida. Con respecto a
este Gltimo punto, se convence a las jovenes madres
de aceptar la colocaciéon de algin dispositivo
anticonceptivo, sefialandoles la impertinencia de
tener mas hijos por el momento y aunque no se duda
de que el fin derealizar el anterior se enmarque en el
principio de beneficienciay de los beneficios que lleva
implicito el uso de métodos ARAP, no puede dejar de
reconocerse que esta practica prescriptiva e incluso
rutinaria (como es percibido por las propias usuarias)
se ejerce mas como una politica de control natal que
como una garantia o tutelaje de su derecho a vivir
una sexualidad plena, digna y responsable, como
quedé establecido desde la década de los noventa en

las Conferencias Internacionales de Viena, el Cairo
y Beiging (Valenzuela; Villavicencio, 2015).

La participacion que se adjudican las jévenes
respecto a la decisién del método es practicamente
nula, tampoco tienen claridad sobre las razones por
las cuales es desaconsejable un segundo embarazo
adolescente. Esto Gltimo se constituye en un riesgo,
pues habiendo estado embarazadasy tenido partos,
se han sujetado a dicho riesgo y han resultado
invictas del mismo, lo cual deriva en la construccion
de una perspectiva positiva de la experiencia
(puesto que no murieron) y puede generar lo que en
la antropologia del riesgo se denomina inmunidad
subjetiva, que no es mas que una emocién de
confianza que les imposibilita comprender la
dimensionreal del riesgo (Douglas, 1982). El riesgo
de un embarazo adolescente puede parecerles menor
y desalentar la implementacion de estrategias
necesarias para evitarlo.

Aunque las adolescentes estén familiarizadas
con el término “riesgo” y digan reconocer que un
nuevo embarazo seria una “condiciéon de riesgo”, de
forma consciente no objetivizan las consecuencias
que un nuevo embarazo y parto pueden tener, las
enfermedades y causas de muerte que se asocian a
esto, y menos aun los riesgos sociales que de estos
derivan para su presente y futuro.

En esta investigaciéon se documenté como
la etapa de monitoreo prenatal se constituye en
una “oportunidad perdida” para sensibilizarlas
e informarlas sobre el riesgo reproductivo en la
adolescencia, asi como el papel que la anticoncepcion
tiene en lareduccion de dicho riesgo, situacion que
ha sido documentada por Zamberlin et al. (2017).
En relacion a lo antes sefialado, resulta necesario
puntualizar sobre el papel que se espera que
desempefie el personal de salud en la comunicacion
del riesgo, no se trata solo de comunicar a las
jovenes la alta probabilidad de malos resultados
sino de informarlas en profundidad sobre las
estrategias para reducir los riesgos, las cuales
incluyen de manera protagoénica el uso de métodos
de anticoncepcién. Solo abordando el riesgo
desde estas dos aristas (comunicacion del riesgo
e informacion sobre estrategias de proteccion) es
posible potenciar el desarrollo de una agencia ante el
riesgo, entendiendo esta desde el marco de Giddens
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(1986, p. 9, traduccién propia), como una accién que
“implica hacer” en el cuerpoy a través de él, y no solo
tener la “intencion de hacer”.

Hablar de agencia implica deconstruir la
actuacion que el personal sanitario ha desempetiado
histéricamente en materia de planificacién familiar,
asi como asumir necesaria la intervencién de
consejeria y dejar de lado la “prescripcion” de
métodos de planificacién familiar. Una participacion
profesional que reconozca que el acompafiamiento
que necesitan las jovenes no puede fundamentarse
exclusivamente en lo biolégico, sino en el
reconocimiento de las condiciones socioculturales
que prevalecen en los contextos en que estas jévenes
(y sus parejas) viven su sexualidad, lo que exige
como han sefialado Gémez et al. (2017) deconstruir el
imaginario de que la edad es un condicionante para
el uso o no uso de algunos métodos y aceptando que
no existe un método anticonceptivo ideal para las
adolescentes, aunque reconociendo que los métodos
ARAP garantizan una proteccién mas duradera
y efectiva, ademas de que evitan someter a las
adolescentes a la gestion de un método de proteccion
en cada encuentro sexual, derivado de esto altimo
la principal debilidad asociada a los métodos ARAP,
el hecho de que llevan a las jovenes a desestimar la
necesidad de usar métodos de barrera durante el
encuentro sexual y con esto ser mas susceptibles
de contagiarse de una Infeccién de Transmision
Sexual (ITS) (Raidoo et al., 2020).

La relaci6on terapéutica que en materia de
consejeria en planificacion familiar es deseable,
- desde una perspectiva de las juventudes -,
debe ofertarse dentro de un ambiente que brinde
informacion con respeto siempre a la autonomia
personal, donde se propicie que la joven cuestione
y argumente sus miedos y razones para elegir o no
un método, garantizando, en todo momento, que
la informacién que se devuelva a estas usuarias
se fundamente en evidencia cientifica y laica.
Solo teniendo lo anterior como preambulo, sera
posible para las jovenes desplegar su agencia
sexual y reproductiva.

El personal sanitario debera considerar en
la busqueda de aconsejar sobre el método méas
adecuado, no solo la eficacia de este sino las
condiciones de que disponen las jévenes para cumplir

con el uso adecuado del mismo, su resiliencia para
tolerar o sobrellevar los efectos secundarios y las
estrategias con que cuentan para solventar su costo
econémico, simbélico y social (Sam et al., 2014),
todo lo anterior, reconociendo que algunos métodos
se representan socialmente como indeseables en
relacion a la moralidad, integridad y honestidad de
las mujeres (Solis; Silva, 2017).

Otra de las areas de oportunidad que se
identific6 en esta investigacion tiene que ver con
el seguimiento que se hace de las adolescentes una
vez que han aceptado la colocacién de un método
anticonceptivo, y que adquiere importancia en
virtud de que por su estado de madurez (fisica
y psicosocial) se consideran portadoras de muy alto
riesgo reproductivo.

Esta investigacion document6 que aun cuando
las j6venes son usuarias en su mayoria de métodos
anticonceptivos de accién prolongada (ARAP),
aceptan la colocacién de estos dispositivos sin
garantias de acceso a programas de consejeria
y acompafiamiento profesional en la adaptacion
(0 no adaptacién) al método. Las limitaciones que
existen para que lo anterior se lleve a cabo son
diversas, incluyen cuestiones de tipo administrativas
y estructurales. Respecto a las limitaciones
administrativas, los horarios de atencién suelen
ser incompatibles con su permanencia en el sistema
escolar, se aprecia ademas, que el “enfoque amigable”
en la consejeria se limita exclusivamente a las
jovenes que no han sido madres, situacién que
también fue documentada en el estudio de Rojas
Ramirez et al. (2017). En cuanto a las limitaciones de
infraestructura, si bien la literatura sefiala que los
“servicios amigables” garantizan que el encuentro
terapéutico transcurra en una atmosfera de
intimidad, confidencialidad y libre de interrupciones,
sin embargo, se identific6 que estos “servicios
amigables” no se garantizan para adolescentes que
son madres, toda vez que los centros no cuentan con
espacios en los que puedan encargar a sus hijos para
acceder a los servicios de consulta.

Esta investigacion ha documentado, por otra
parte, la persistencia de conductas discriminatorias
por parte del personal de salud, lo que, de acuerdo
a la legislacién vigente en México y a tratados
internacionales en materia de derechos humanos,
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constituyen acciones violatorias a los derechos
sexuales y reproductivos (Taquette, 2013).
Lanarracion de encuentros con personal de salud que
desde una actuacién paternalista juzga, recriminay
exige explicacion sobre la vida sexual de las jovenes,
constituye una de las barreras mas fuertes en la
comunicacion terapéutica puesto se percibe violenta.
Finalmente, el hecho de que el personal continte
contemplando la sexualidad de las jévenes como
un asunto que compete a decisiones de los padres,
se contrapone con lo que se ha proclamado sobre
la autonomia de las adolescentes en materia de
sexualidad y reproduccién. Fueron recurrentes
las narrativas que evidenciaron la violacién
continua y sistematica de sus derechos sexualesy
reproductivos, lo que es particularmente grave en
un pais que apenas en 2013 suscribi6 el Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,
instrumento internacional que reconoce (por primera
vez) en América Latina (AL) y El Caribe los derechos
sexuales como Derechos Humanos (CEPAL, 2013).

Consideraciones finales

Los resultados que se han expuesto derivan de
un acercamiento riguroso desde lo metodolégico,
habiendo procurado evidencias de origenes
distintos que han posibilitado la triangulacién y
validacién de los datos obtenidos. En el sentido
anterior y sin embargo, los resultados no deberian
generalizarse en funcién de que el estudio tuvo
lugar en municipios de tipo urbano y jévenes
que contindan insertas en el sistema educativo
(modalidad escolarizada y no escolarizada).

En estainvestigacién se documenta la existencia
de una serie de limitaciones para la prevencién del
embarazo subsiguiente en madres adolescentes que
reciben apoyo para continuar incorporadas al sistema
educativo. Entre dichas limitaciones se encuentran
aquellas que derivan directo de como se operativizan
las politicas institucionales, de las competencias
profesionales que posee el personal de salud para
implementar la denominada “atencién amigable” y
de los imaginarios morales que posee también este
personal. La convergencia de las limitantes antes
sefialadas deriva en que estas jovenes, aunque en su
mayoria se encuentran protegidas mediante el uso de

un método anticonceptivo, hagan uso de este a partir
de una experiencia enmarcada en el desconocimiento,
insatisfacciény comodidad, lo que no contribuye a su
empoderamiento sexual y reproductivo.
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