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Introduccidn

Las y los adolescentes son un grupo etario de gran relevancia tanto en términos
demograficos como econémicos. En México, de acuerdo con el Censo de Poblacion y
Vivienda 2020, 17.3% de la poblacion era adolescente, es decir, 21,750,230 personas entre
10 y 19 afios'. La poblaciéon necesita tener condiciones de bienestar que permitan el
ejercicio de sus derechos, para lo cual es necesario contar con politicas publicas que
atiendan cada uno de sus problemas y garanticen las mejores condiciones para su
desarrollo. Los obstaculos al ejercicio del derecho de los adolescentes, al igual que los de

todas las personas, conllevan consecuencias adversas para la sociedad en su conjunto.

El embarazo durante la adolescencia es uno de los mayores problemas que enfrenta este
grupo etario. La ocurrencia de este tiende a profundizar las desigualdades y limitar el
ejercicio de otros derechos. Las mujeres en situaciones de mayor vulnerabilidad tienen
mayor probabilidad de embarazarse durante la adolescencia y con ello enfrentar

condiciones mas adversas a lo largo de su vida.

Este problema ha prevalecido a lo largo del tiempo, tanto en México como en la region de
América Latina y el Caribe. La tasa de fecundidad adolescente en México para 2022 se
ubica entre los niveles mas altos de dicha regién, por lo que es un reto para el Estado
mexicano dinamizar la velocidad de su descenso hasta lograr en 2030 reducirla en 50% en
adolescentes de 15 a 19 afos, respecto a los niveles reportados para 2015, y erradicar
embarazos en menores de 15 afios, de acuerdo con los objetivos planteados en la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA). A partir
de lo estimado por el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo), se espera que en los
siguientes 28 afios la tasa especifica de fecundidad adolescente? (TEFA) presente una
reduccion aproximada de diez nacimientos por cada mil habitantes, al pasar de 66.9 en

2022, a 57.1 en el 2050 (Conapo, 2022); es decir, una reduccion de tnicamente 17.28% en

1 De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia se ubica entre los 10 y los 19 afios, etapa
caracterizada por ser un periodo de transformaciones importantes en términos biol6gicos, psicologicos y sociales.

2 |a tasa especifica de fecundidad adolescente es el nimero de nacidos vivos hijos de madres de 15 a 19 afios durante un
periodo por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios para ese mismo periodo.
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los proximos 28 afios (menos de un punto porcentual por afio), lo que representa un

estancamiento de la TEFA durante las décadas venideras.

A nivel estatal, en 2020, la TEFA de adolescentes de entre 15 y 19 afios alcanz6 su valor
méximo en Coahuila con 94 nacimientos por cada mil mujeres de este grupo de edad,
seguido de Chiapas con 85 nacimientos, Nayarit y Campeche con 79 nacimientos. Por otra
parte, las entidades federativas con la menor TEFA son Ciudad de México que presenta 48
nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 afios, seguido de Querétaro con 60

nacimientos por cada mil adolescentes (Conapo, 2021).

El embarazo a temprana edad podria constituir una vulneracion de los derechos humanos
de las nifias y adolescentes, en particular, su derecho a vivir una vida libre de violencia, asi
como a contar con servicios de educaciéon y de salud sexual y reproductiva. Si bien en
México se han observado avances en su acceso a dichos servicios, todavia hay mucho por
hacer en el camino hacia la garantia de su efectiva disposicién y se considera que esta

brecha podria haberse ampliado con la pandemia de SARS-CoV-2.

Para el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) es
crucial contribuir a visibilizar la problematica del embarazo adolescente, ademas de la salud
sexual y reproductiva de las y los adolescentes, asi como el impacto que la contingencia
sanitaria tuvo al respecto, con el fin de generar informacién que contribuya al disefio de
intervenciones que resuelvan las probleméticas del embarazo de este grupo de poblacién

y promuevan su desarrollo integral.

Por ello, el CONEVAL realizé un estudio exploratorio sobre el conocimiento y acceso por
parte de las y los adolescentes a la informacion sobre salud sexual y reproductiva y servicios
de este tipo, con el fin de identificar factores asociados a la ocurrencia del embarazo en
este grupo etario. El desarrollo del estudio considera las reflexiones que surgieron a partir
del Seminario Embarazo adolescente en el contexto de la pandemia por COVID-19:
diagnostico, resultados y retos en México y América Latina realizado en colaboracion con
la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) en septiembre de 2021 y que

enmarca los elementos de andlisis y hallazgos del estudio realizado.
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Asimismo, recupera informacién recolectada en campo mediante una encuesta a mujeres
y hombres de 15 a 19 afios y a mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que experimentaron
un embarazo durante la pandemia de COVID-19.

El presente informe est4 conformado por cuatro apartados. En el primero se presenta un
recuento de las problematicas asociadas al embarazo adolescente; el segundo contiene la
metodologia para llevar a cabo el estudio exploratorio; el tercero muestra los resultados
obtenidos en el analisis, y finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones
del estudio.
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Antecedentes

En México, la tasa especifica de fecundidad adolescente (TEFA) se ubica en un nivel
inaceptablemente alto, y representa un gran reto para el Estado mexicano dinamizar su
descenso, de manera que para el afio 2030 se reduzca esta tasa en 50 por ciento, respecto
de lo reportado para 2015, entre las adolescentes de 15 a 19 afios, y erradicar embarazos
en las menores de 15 afios, de acuerdo con los objetivos de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA). Las proyecciones del Conapo distan
de ser optimistas: para el periodo 2022-2050 se espera una reduccion del 17.3% de la
TEFA, al pasar del 66.9 en 2022, al 57.1 en 2050; es decir, una tasa media anual de
crecimiento de Unicamente -0.6% en los préximos 30 afios (ni siquiera un punto porcentual

por afo), lo que representa un estancamiento de la TEFA durante las préximas décadas.

Dichas proyecciones muestran que, en 2020, las mas altas TEFA se registraron en
Coabhuila, Chiapas, Nayarit y Campeche (cuadro 1). El caso de Coahuila es preocupante,
pues entre 2000 y 2015 registr6 incrementos en esta tasa, con apenas una modesta
reduccion en el ultimo quinquenio, y para 2020 no solo tiene una TEFA mayor a la que tenia
en 2000, sino que es la entidad federativa con la tasa mas alta de fecundidad adolescente
del pais. En Jalisco, Nuevo LeoOn, Zacatecas y Aguascalientes se observa la misma
dinamica; ya que tienen una TEFA mas alta que hace 20 afios. También resaltan Ciudad
de México y Guanajuato, en donde este indicador se ha mantenido relativamente estable,
practicamente sin cambio en las Ultimas dos décadas. Para las restantes 25 entidades

federativas se observan decrecimientos en esta tasa, aunque a ritmos muy disimiles?.

Cuadro 1. Tasa especifica de fecundidad adolescente (TEFA), por entidad federativa, México
2000-2020

Entidad federativa

Nacional 77.9 75.8 76.2 74.3 68.5
Coahuila
Chiapas 109.1 97.1 86.4 91.6 84.8

INEVEs

3 Recuperado de http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Mapa_Ind_Dem18/index_2.html, el 17 noviembre de
2022.
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Entidad federativa 2000 2005 2010 2015 2020
Campeche 91.7 82.2 73.7 83.9 79.2
Michoacan 82.6 79.8 79.3 82.9 77.3

Puebla 86.4 81.5 78.6 83.4 76.8
Tabasco 94.6 84 74.6 79.8 75.0
Aguascalientes 73.1 74.8 79.8 78.4 73.8
Veracruz 86.0 81.9 80.1 78.9 73.7
Chihuahua 94.8 90.2 88.3 82.6 73.7
Zacatecas 71.0 72.6 77.4 77.1 72.5
Tlaxcala 81.5 74.5 68.9 80.4 715
Guerrero 87.7 86.4 88.2 84.0 71.4
Oaxaca 76.8 71.6 66.8 75.1 69.9
Morelos 88.9 as 68.3 73.2 69.8
Baja California Sur 84.8 78.6 74.3 72.7 69.0
Hidalgo 93.8 84.8 77.1 75.8 68.5
Tamaulipas 80.0 77.5 77.7 72.5 68.5
Guanajuato 68.5 68.6 71.3 75.6 68.0
Sinaloa 80.2 79.1 80.8 78.1 67.9
Colima 72.3 70.1 70.1 73.6 67.5

San Luis Potosi 77.4 76.1 77.3 70.2 67.2
Durango 85.1 85.2 88.4 78.8 66.3
Quintana Roo 87.4 80.6 77.9 71.5 65.4
Jalisco 59.3 66.2 77.1 71.5 63.3
Nuevo Ledn 60.2 67.2 78.4 66.5 62.6
Baja California 79.9 80.3 83.9 68.8 62.5
Estado de México 74.1 72.2 725 65.9 62.4
Sonora 85.9 80.8 77.9 72.3 62.0
Yucatan 72.7 66.4 61.3 66.6 61.8
Querétaro 67.7 62.8 59.5 64.7 59.7
Ciudad de México 47.9 49.5 53.6 49.5 47.8

Nota: La TEFA se refiere al nimero de nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios.
Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en datos de Conapo, 2022.

En lo que respecta a la tasa de fecundidad de nifias* de 10 a 14 afios para 2020, este
indicador presentd un valor de 1.6 nacimientos por cada mil nifias de este grupo de edad

4 De acuerdo con CONAPO, la medida de fecundidad para nifias y adolescentes de 10 a 14 afios se denomina razén de
fecundidad, debido a que en el denominador se incluye un universo poblacional donde no todas las mujeres han entrado en
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para el pais. A nivel estatal, dicha tasa presentd su maximo en Coahuila, con 2.9
nacimientos por cada mil nifias, y en Ciudad de México encontré su minimo con 0.9

nacimientos® (Conapo, 2021b).

Contrario a la mayoria de las hipétesis de la literatura sobre el fenébmeno, que plantean que
el embarazo lleva al abandono escolar, investigaciones disponibles sobre el tema refieren
gue el abandono escolar se relaciona méas estrechamente con la incapacidad econdmica
de seguir estudiando que con el embarazo y, en su lugar, haber dejado los estudios se
constituye como un factor determinante para la maternidad temprana. Al respecto, con
datos de la Encuesta Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo Adolescente
(ENFaDEA) 2017, se identificé que tres cuartas partes de las mujeres ya no estudiaban
cuando se embarazaron, asimismo, de acuerdo con el CONEVAL, el embarazo no es el
principal motivo del abandono escolar, sino que lo es el inicio de la vida conyugal y otros
aspectos como la falta de recursos econémicos, las expectativas de roles de género en el
hogar y la exclusion escolar como resultado de trayectorias escolares intermitentes
(CONEVAL, 2020a). En consecuencia, derivado de este abandono escolar, un embarazo
en la adolescencia agrava las condiciones de vulnerabilidad que de manera previa llevaron
a las adolescentes a dejar la escuela y disminuye las posibilidades de que vuelvan a las

aulas.

De acuerdo con Muradas®, para aproximarse al estudio del embarazo adolescente, es
necesario considerar los siguientes elementos: uso de métodos anticonceptivos,
matrimonios y uniones tempranas, escolaridad y condiciones socioeconémicas. En el caso
del uso de métodos anticonceptivos, se estima que, en 2019, el 28% de las adolescentes
de entre 15 y 19 afios en América Latina y el Caribe estaban usando un método
anticonceptivo moderno’ (OPS y UNFPA, 2020). En ese mismo afio, se ha estimado

la edad fértil, ya que la mayoria de las nifias de 10 y 11 afios no han tenido su primera menstruacién. Disponible en
https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/353311/Resumen_ejecutivo_Fecundidad_en_ni_as_y adolescentes_meno
res_de_10_a 14 a os.pdf

5> Recuperado de https://datos.gob.mx/busca/dataset/salud-sexual-y-reproductiva/resource/716bea20-f258-4142-bfd4-
a6e8b7245279, el 17 de noviembre de 2022.

6 Recuperado del Seminario Embarazo adolescente en el contexto de la pandemia por COVID-19: diagnostico, resultados y
retos en México y América Latina, disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=vxtVrVXU-TM

” De acuerdo con la OMS, los principales métodos anticonceptivos modernos son pildoras anticonceptivas orales, implantes,
inyectables, parches, anillos vaginales, dispositivos intrauterinos, preservativos, esterilizacion masculina y femenina.
Disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-
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también que 11.4% de las mujeres en la region tendrian necesidades insatisfechas de
anticonceptivos (NIA)®, sin embargo, a partir de la pandemia estas estimaciones podrian
aumentar entre 14.5% y 17.7%. De acuerdo con el Conapo, en 2019, la NIA para mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios sexualmente activas en México es de 27.6, es decir, casi 3
de cada 10 adolescentes sexualmente activas tiene insatisfecha su necesidad de

anticonceptivos (Conapo, 2019).

En 2017, de acuerdo con datos de la ENFaDEA, 77.7% de las adolescentes que alguna vez
se embarazaron dijeron que nunca solicitaron métodos anticonceptivos ni orientacién en
salud sexual y reproductiva en instituciones de salud; estas proporciones son similares en

el &mbito rural y urbano.

A partir de la Encuesta Nacional de la DinAmica Demogréfica (ENADID) 2018, se estima
que, mientras el 84.9% de las mujeres entre 15 y 19 afios conocen el condén masculino,
solo el 49.8% sabe sobre el condon femenino. Ademas, datos de la misma encuesta,
demuestran que Unicamente el 65.5% de las adolescentes que mantienen una vida sexual
activa tiene cubierta su demanda de anticonceptivos. Asimismo, 59.9% de las mujeres entre

15 y 19 afios usaron proteccidn en la primera relacion sexual.

En América Latina y el Caribe una de cada cuatro mujeres de 20 a 24 afios contrajo
matrimonio por primera vez 0 mantenia una unién temprana antes de cumplir 18 afios,
siendo aun adolescentes al momento de la unién. También es relevante mencionar que
esta region es la Unica del mundo donde no ha habido una reduccién del matrimonio antes
de los 18 afios o de uniones tempranas en los ultimos 25 afios (UNICEF,2020). En México,
de acuerdo con Pérez (2020), una de cada cinco mujeres (23%) entra en unién conyugal

antes de cumplir 18 afios.

contraception#:~:text=En%201%C3%ADneas%20generales%2C%20estos%20son,y%20m%C3%A9todos%20basados%20e
n%?20el.

8 El UNFPA define la necesidad insatisfecha de anticonceptivos como aquellas personas que tienen una vida sexual activa,
no quieren embarazarse, pero no pueden acceder a métodos anticonceptivos. Disponible en
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/informe_tecnico._impacto_del _covid_19 en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_en_alc_1.pdf
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En el caso del embarazo adolescente —que tiende a feminizar la pobreza® al presentarse
en forma mayoritaria en los sectores socioeconémicamente bajos y al poner en riesgo el
desarrollo académico y profesional de la madre (Menkes y Serrano, 2006)—, las causas
asociadas pasan por la construccion social de género que exagera la figura de la mujer
como madre, la falta de educacién sexual, el reducido acceso a métodos anticonceptivos e

incluso la negacion de los hombres jovenes de usar un método anticonceptivo.

La ocurrencia de embarazos durante la adolescencia representa una preocupacién social,
dado que su acaecimiento incrementa los riesgos obstétricos, contribuye a profundizar
condiciones de vulnerabilidad y puede evidenciar practicas de abuso, tales como el arreglo
de matrimonios durante la infancia (Cardenas, 2015); ademas, tiene implicaciones
relevantes para el desarrollo de la poblacién juvenil. En 2020, ocho de cada diez mujeres
que tuvieron al menos un hijo nacido vivo, entre las edades de 12 a 19, afios presentaban
rezago educativo en el 2020, mientras que alrededor de dos de cada diez adolescentes,
gue no tuvieron hijos, tenia rezago®. De esta manera, se evidencia que la maternidad a
temprana edad altera el curso de la trayectoria de vida de las y los adolescentes y
condiciona, incluso, las etapas posteriores de su vida. Por lo tanto, es en si misma una

expresion de desigualdad frente a sus pares (Cardenas, 2015).

Cuando una adolescente se convierte en madre, sus derechos sexuales y reproductivos, y
sus derechos a la salud, educacién, entre otros, se ven vulnerados en el corto plazo
(UNICEF, 2020); se obstaculiza el desarrollo psicosocial de las adolescentes, se asocia con
resultados deficientes en materia de salud, tanto para ellas como para sus hijos, repercute
negativamente en sus oportunidades educativas y laborales, y contribuye a perpetuar los

ciclos transgeneracionales de pobreza y mala salud (OPS, 2016).

Como resultado, las madres adolescentes son mas vulnerables a la pobreza y exclusion,

por lo que el embarazo en estas edades contribuye a mantener los ciclos

® La feminizacion de la pobreza se refiere a la diferencia en la incidencia de pobreza entre hogares encabezados por mujeres
y hogares encabezados por hombres, la cual podria ensancharse con el paso del tiempo en desmedro de las mujeres (CEPAL,
2022). El término esta relacionado con el analisis de las desigualdades entre hombres y mujeres en el ejercicio de los derechos
sociales y econémicos, dado que, de manera general, las mujeres tienen mayores probabilidades de vivir en pobreza debido
a la profundizacién de desigualdades en diversas esferas econémicas y sociales (Oxfam s.f.)

10 En el caso de hombres jévenes, no es posible saber las implicaciones de la paternidad temprana porque la investigacion
se ha centrado solo en los efectos que tienen los hijos (as) para las mujeres.
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transgeneracionales de pobreza y marginacion, pues, ademas, los hijos de estas jovenes
tienen también mayor riesgo de vivir en pobreza, con resultados deficientes en educacién

y salud, incluido también el embarazo precoz, perpetuando el ciclo (OPS, 2016).

Existe un umbral biol6gico que propicia que tener un hijo antes de los 15 o 16 afios sea mas
riesgoso que tenerlo después de esa edad. La causa radica en la posibilidad de que el
cuerpo de las nifias aun no haya concluido los procesos de maduracion biolégicos
inherentes a la adolescencia (CONEVAL, 2020). Se ha estudiado que el embarazo, la
gestacion y el parto en la adolescencia involucran riesgos médicos que exceden a los que
puede estar expuesta una mujer adulta (UNFPA, 2020a). En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) explica que el embarazo afecta la salud y el desarrollo de las
adolescentes y, a su vez, la salud y el desarrollo durante la adolescencia y repercute en la
salud en la edad adulta e incluso en la salud y el desarrollo de la siguiente generacion
(OMS, 2014). De hecho, las hijas e hijos de madres adolescentes enfrentan riesgos mas
elevados de nacer de manera prematura y tener bajo peso al nacer o trastornos neonatales
graves (OPS y UNFPA, 2020).

Por otro lado, en cuanto al impacto econémico del embarazo adolescente, de acuerdo con
la metodologia Milenal?, el fenémeno implica un costo para la sociedad y el Estado
mexicano que equivale al 0.27% del Producto Interno Bruto (PIB), es decir, cerca de 63 mil
millones de pesos anuales (OPS y UNFPA, 2020). Algunos efectos econdémicos

documentados son los siguientes:

e La principal consecuencia a nivel individual es el abandono de estudios que conlleva
malas condiciones de empleo e informalidad, lo que a su vez representa menores

ingresos.

* Muchas de las madres adolescentes no participan de modo alguno en el mercado
de trabajo, sino que permanecen en tareas domésticas no remuneradas. México se
encuentra entre los paises de América Latina y el Caribe donde las mujeres con un

nivel educativo bajo tienen una de las tasas de participacién laboral mas baja

11 Disponible en https://mexico.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/milena_mexico_2020.pdf
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(CEPAL/OIT, 2019)*?, lo cual complica la situacion de las madres adolescentes ya

gue suelen abandonar los estudios en edades tempranas.

o Existe un mayor riesgo de violencia de género, incluido el matrimonio infantil,
entendido este como aquel que ocurre antes de que la mujer cumpla 18 afios y que,
en Ultima instancia, genera dependencia fisica y econémica. También figura la

dificultad para el acceso de vivienda de hogares monoparentales.

« Las hijas e hijos de una madre adolescente tienen mayor probabilidad de ser a su
vez madres o padres adolescentes, perpetuando el ciclo intergeneracional de

pobreza y otras vulnerabilidades.

Para la sociedad en su conjunto, el embarazo adolescente representa una reduccién de la
participacion femenina en el mercado de trabajo y una mayor dependencia de programas
publicos, en particular los relacionados con salud. Para el Estado, el embarazo adolescente
significa mayores niveles de gasto en salud y programas sociales asociados, y la baja
participacion en el mercado de trabajo se traduce en menores niveles de recaudacion de
impuestos por ingresos (impuesto sobre la renta, ISR) o por consumo de bienes (impuesto
al valor agregado, IVA). Asi, se genera un impacto negativo en el desarrollo nacional que

repercute en la sociedad en su conjunto.

De acuerdo con Rodriguez*?, se han destacado como efectos de la pandemia por la COVID-
19y con incidencia negativa sobre el fendmeno del embarazo adolescente: la disponibilidad
de los servicios de salud sexual y reproductiva; afectaciones en los recursos y equipamiento
en salud sexual y reproductiva; la disminucion de la demanda, por una menor movilidad de
las mujeres, quienes no acudian a los servicios de salud por miedo al contagio, y
afectaciones en el acceso a los servicios de salud. Lo anterior aunado al aumento de la

violencia sexual y de género.

2. Entre 18 paises (Venezuela (Rep. Bol. de), Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, El Salvador, Argentina, Brasil,
Uruguay, Panama, Chile, Guatemala, Rep. Dominicana, Peru, Bolivia (Est. Plur. de), Nicaragua, Paraguay y México) México
se encuentra entre los primeros cinco con la tasa de participacion laboral méas baja de mujeres con nivel educativo bajo.

13 Recuperado de https://www.gob.mx/conapo/documentos/salud-sexual-y-reproductiva-durante-la-pandemia-por-covid-
197idiom=es el 29 de agosto de 2022.
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Asimismo, de acuerdo con Alcalde!, algunos datos relevantes que explicarian el
incremento de la TEFA como consecuencia de la pandemia por COVID-19 son, por un lado,
el cierre de las escuelas, que tiene efectos negativos en la fecundidad adolescente porque
significa una interrupcién de los programas de Educacién Sexual Integral (ESI), aunado a
los rezagos que ya se presentaban previo a la pandemia por la falta de capacitacién al
personal docente para impartir estos temas y, por otro lado, el incremento de la violencia
de género, lo cual se evidencia por las 531,000 llamadas al 911 en México relacionadas

con violencia familiar entre enero y septiembre de 2020.

A partir de datos de la ENFaDEA 2017, poco mas de una tercera parte (34.0%) de las
adolescentes alguna vez embarazadas, dijo que queria embarazarse, ya sea de manera
individual o con su pareja, lo cual refleja que, en cierta medida, la decisién de embarazarse
forma parte de un proyecto de vida. Sin embargo, es indispensable que el embarazo a
temprana edad deje de ser una opcién para la poblacién adolescente, por lo que se deben
disefiar politicas educativas que informen sobre los riesgos de embarazos tempranos en la
salud de las mujeres, el impacto que provoca en la autonomia de las y los adolescentes,
tanto personal como econdmica, asi como sobre la reduccién de oportunidades. Asimismo,
se deben promover perspectivas diferentes de desarrollo personal, laboral y profesional,
asi como generar oportunidades que posibiliten la materializacién de dichas aspiraciones,

lo que plantea un reto significativo para el Estado mexicano en su conjunto.

Con la intencién de crear un mecanismo de atencién a esta problematica, la ENAPEA,
instrumentada desde 2015, surge como una respuesta multisectorial de gran alcance que
retne a distintas dependencias e instituciones gubernamentales, sociedad civil y academia,
para ejecutar un trabajo conjunto y coordinado, y asi lograr en 2030 erradicar los embarazos
en nifas menores de 14 afios y reducir en un 50% la TEFA en el grupo de adolescentes de

los 15 a 19 afios (Gobierno de la Republica, 2015), como se ha mencionado previamente.

Tal como lo sefiala el informe de la ENAPEA 2020, en seis afios de operacion se consolidd
la coordinacion del Grupo Interinstitucional para la Prevencién del Embarazo en

Adolescentes (GIPEA), que es coordinado por la Secretaria General del Conapo y que

14 Recuperado del Seminario Embarazo adolescente en el contexto de la pandemia por COVID-19: diagndstico, resultados y
retos en México y América Latina, disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=vxtVrVXU-TM.

21

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,
CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

www.conevcil.org.mx




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrolio Soclal

cuenta con una Secretaria Técnica a cargo del Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES).

En este marco, de acuerdo con Muradas?®®, se considera que hay que intensificar esfuerzos
que se centren en factores que tienen mayor incidencia directa en evitar embarazos no

planeados o no deseados:

1) Uso de métodos anticonceptivos, sobre todo centrar los esfuerzos en las
adolescentes en condicién de vulnerabilidad por la inequidad en el acceso a la
informacion y a los distintos métodos anticonceptivos de quienes pertenecen al

ambito rural, hablantes de lengua indigena y con baja o nula escolaridad.

2) Acceso a la educacion formal como factor de proteccion, para que las y los

adolescentes reciban educacion sexual integral.

3) Para los casos de embarazos en menores de 15 afios, se requiere un trabajo fuerte
de sensibilizacién con la poblacién en general para evitar normalizar las uniones
tempranas, tanto entre pares adolescentes, como entre menores con personas
adultas. Al mismo tiempo se requiere promover la busqueda intencionada de delitos
de violencia, abuso sexual y matrimonios forzados contra nifias y mujeres

adolescentes como parte de garantizar una vida libre de violencia.

Asimismo, algunos programas y acciones de gobierno buscan atender efectos derivados
del embarazo en adolescentes. Uno de ellos es el Programa Beca de Apoyo a la Educacién
de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas (Promajoven) el cual, en 2022, forma parte
del Programa de Becas Elisa Acufia y es operado por la Direccion General de Educacién
Intercultural y Bilingtie de la Secretaria de Educacién Publica (SEP)!®. La poblacién objetivo
del Promajoven son adolescentes entre 12 y 18 afios y busca propiciar que jovenes
embarazadas o madres accedan, permanezcan y concluyan la educacion basica por medio

de una transferencia monetaria.

15 Recuperado del Seminario Embarazo adolescente en el contexto de la pandemia por COVID-19: diagndstico, resultados y
retos en México y América Latina, disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=vxtVrVXU-TM.
16 Disponible en https://www.dof.gob.mx/2021/SEP/ANEXO_DEL_ACUERDO_41_12_21.pdf

22

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,

www.coneval.org.mx

CP.03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00



CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrolio Soclal

El CONEVAL realiz6 una evaluacion del programa en 2020 utilizando una aproximacion
etnogréafica y de estudios de caso, del que se concluyé que el Promajoven no es decisivo
para que las mujeres que ya estan embarazadas o que son madres concluyan la educacion
basica, pero si lo es para propiciar la reinsercion escolar luego del embarazo o maternidad
adolescente (CONEVAL, 2020a).

Ademas, el informe del CONEVAL también apunta que el conjunto de los factores que
determinan la continuacion de los estudios excede el impacto que pudiera tener el apoyo
econdémico que otorga el programa, e incluyen, entre otras cosas, el apoyo de la familia o
la pareja de las madres adolescentes o adolescentes embarazadas. Asi, considerar el
contexto de las jévenes madres resulta necesario para plantear una intervencion que

busque su reinsercion en el sistema educativo o la permanencia en este.

Otra accion gubernamental bajo responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el marco del programa IMSS-Bienestar, es la implementacion de los Centros de
Atencion Rural a los Adolescentes (CARA), los cuales funcionan desde hace méas de 20
afios, y se constituyen como una estrategia prioritaria para favorecer y fortalecer el
desarrollo saludable de los jévenes que viven en comunidades rurales e indigenas!’. Su

propésito es acercar los servicios de salud a las y los adolescentes.

La estrategia de implementacién de los CARA se basa en un modelo educativo participativo
de “habilidades para la vida”. Por lo que se menciona en la pagina del IMSS-CARA, la
estrategia cuenta con 5 modulos educativos que constan de: 1) Salud mental; 2) Prevencién
del embarazo e Infecciones de Transmision Sexual (ITS); 3) Prevencion del sobrepeso y
obesidad, 4) Prevencion de la violencia y 5) Prevencion de adicciones. Dichos médulos son
impartidos por un equipo multidisciplinario (medicina, enfermeria, psicologia, nutricion,
estomatologia y trabajo social) dentro de los CARA en las unidades médicas y en las
escuelas primarias, secundarias y preparatorias a través de técnicas participativas y

vivenciales. Actualmente existen 3,622 CARA en todo el pais.

17 Mas informacion sobre los Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA) en el portal Web: http://imss.gob.mx/imss-
bienestar/cara y la pagina del IMSS
https://imss.gob.mx/prensa/archivo/201910/417#:~:text=Con%20m%C3%A15%20de%2020%20a%C3%B1os,bases%20de
%20una%20poblaci%C3%B3n%20adulta
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Por parte de la Secretaria de Salud (SSA), a través del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud opera los Servicios Amigables para Adolescentes (SAA), los cuales son
espacios disefiados especialmente para proporcionar atencién en materia de salud sexual
y reproductiva a las y los adolescentes, de acuerdo con sus necesidades particulares. Estos
servicios se encuentran ubicados dentro de las unidades médicas de la SSA y proporcionan
informacién, orientacion, consejeria, atencion médica, atencion psicoldgica, dotacién de
métodos anticonceptivos, entre otros, a mujeres y hombres de 10 a 19 afios. Actualmente

existen 3,116 servicios en las 32 entidades federativas (SSA, 2022).

Adicionalmente, en las Reglas de Operacion 2022 del Programa de Apoyo a la Educacién
Indigena del Instituto Nacional de Pueblos Indigenas (INPI), se contemplan platicas sobre
prevencion del embarazo adolescente y del matrimonio infantil forzado que, como se ha
mencionado, también puede ser causa del embarazo a temprana edad. Este programa
opera a través de las Casas y Comedores de la Nifiez Indigena, las Casas y Comedores
Comunitarios del Estudiante Indigena y de las Casas y Comedores Universitarios
Indigenas. Entre las funciones de los Coordinadores de las Casas, comisionados por la
SEP, se encuentra la participacién en cursos y talleres para la prevencion del embarazo

adolescente ademas de la prevencién de adicciones, violencia, entre otros temas.

Finalmente, el diagnostico realizado en 2019 del Programa de Prevencién y Control de
Enfermedades a cargo del IMSS contempla, en su definicién del problema, la persistencia
de enfermedades no transmisibles (ENT), en conjunto con el embarazo adolescente, como
factores que contribuyen a aumentar la presion sobre los servicios de salud publicos. Como
parte del arbol de objetivos de dicho programa se encuentra la reduccion del embarazo en
la adolescencia y las acciones orientadas a este objetivo incluyen entrevistas de consejeria

anticonceptiva y servicios de SSR.
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El embarazo en la adolescencia y el acceso a educacion y
servicios de salud sexual y reproductiva: un estudio
exploratorio.

En México, hasta 2018 la tasa de fecundidad de mujeres entre 15y 19 afios ha mostrado
una tendencia decreciente, de 86 nacimientos por cada 1,000 mujeres en 1990 a 59
nacimientos en 2018, pero a una velocidad menor que otros paises de América Latina y el
Caribe, como Costa Rica (de 95 a 52 nacimientos), muy distante en magnitud a la tasa
mundial (de 65 a 42 nacimientos) y mucho mas distante de paises como Suecia y los Paises
Bajos, los cuales para 2018 han logrado casi erradicar la problematica del embarazo a
temprana edad, con tasas de 5y 4 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15y 19 afios,
respectivamente (CONEVAL, 2020a). En este contexto, la pandemia por COVID-19 pudo
haber profundizado la problemética del embarazo adolescente; en particular, la conjuncion
de afectaciones en los servicios de salud sexual y reproductiva por diferentes razones y el
cierre de escuelas pudieron generar condiciones que ahondan la problemética del

embarazo adolescente.

Para contribuir al analisis de esta problematica, se busca analizar el acceso de la poblacién
adolescente a educacion sexual y a los servicios de salud sexual y reproductiva en el marco
de la pandemia, mediante un estudio exploratorio que incorpora informacion proporcionada
por poblacion adolescente, hombres y mujeres de 15 a 19 afos, asi como sobre la

experiencia de embarazo de mujeres de la misma edad durante la pandemia.

El objetivo del estudio es identificar como la poblacién adolescente accede a los servicios
de salud sexual y reproductiva, ademas de saber en qué medida disponen de dichos
servicios, las fuentes de informacién y su asociacién al ejercicio de su derecho a la
sexualidad. Asimismo, con base en casos de mujeres de 15 a 19 afios que se embarazaron
durante 2020-2021, se busca caracterizar las condiciones en las que se dio este embarazo,
en particular, lo que refiere al acceso de informacion y servicios sobre salud sexual y
reproductiva, al cierre de escuelas y a la relacion de pareja a partir de la cual se deriva el

embarazo.
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Metodologia

Para llevar a cabo el estudio exploratorio se considerd la recoleccién de informacion en

campo de tres tipos de informantes:

e Adolescentes, mujeres y hombres, de 15 a 19 afios.

e Mujeres adolescentes de entre 15y 19 afios que experimentaron un embarazo entre
marzo de 2020 y noviembre de 2021.

e Personal de los Servicios Amigables para Adolescentes (SAA) en los centros de
salud visitados para identificar adolescentes que se embarazaron durante la

pandemia.

Es importante resaltar que en la recoleccidn de informacién no se incluye al grupo de nifias
y niflos de 10-14 afios, considerando que, por las tematicas abordadas relacionadas con el
ejercicio de la sexualidad, el acercamiento con este grupo etario reviste una mayor
complejidad que implica medidas especiales para la recoleccién de informacién y que en el
momento del levantamiento durante la contingencia sanitaria no fue posible incluir. Sin
embargo, se reconoce que este grupo de edad merece un analisis especifico que recupere
los factores, seguramente muy particulares, que se asocian a la ocurrencia del fenémeno

del embarazo en esta etapa de la vida.

Para la identificacion de las y los adolescentes a incluir en el estudio se construy6 una
muestra intencional'® que recuperara condiciones de interés asociadas al embarazo
adolescente y su ocurrencia en México. Por su importancia respecto a la tematica del
estudio, se considera la TEFA y el Grado de Rezago Social (GRS)!® como una manera de
aproximar diferentes condiciones socioeconémicas en las que se desenvuelve la poblacion
adolescente. Lo anterior, permitié analizar el fenémeno en distintos contextos, buscando la

mayor variabilidad posible.

18 EI muestreo intencional o por conveniencia es un tipo de muestreo no probabilistico en el que la parte investigadora decide
qué elementos integraran la muestra considerando aquellas unidades tipicas de poblacién que desea conocer. (Lopez, 2004)
9 El indice de Rezago Social es una medida ponderada que resume cuatro indicadores de carencias sociales (educacion,
salud, servicios basicos y calidad y espacios en la vivienda) en un solo indice y tiene como finalidad ordenar a las unidades
de observacién segln sus carencias sociales. Para determinar el Grado de Rezago Social se clasifican los valores del indice
en cinco estratos: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto rezago social. (CONEVAL, 2022)
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Como criterio operativo, con la finalidad de contar con una mayor probabilidad de encontrar
a la poblacién objetivo, se realiz6 un primer filtro de municipios tomando en cuenta
solamente los que tuvieran al menos 5,000 mujeres de entre 15 y 19 afios; un total de 206
municipios en el pais cumplié con esta condicion. La distribucion del total de municipios
elegibles, segun su posicién en el cuartil del total nacional por nivel de TEFA, se muestra
en el cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucién de municipios elegibles, segun su posicion en el cuartil del total nacional,
por nivel de tasa especifica de fecundidad adolescente (TEFA), México 2020

Total de
municipios

Quintil de acuerdo con | Rango quintiles

la TEFA TEFA -
elegibles

Total 68.53
Quintill (baja TEFA) 0-49
Quintil 2 49-67.1
Quintil 4 82.8 - 107.2 29

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en datos de CONEVAL 2020b y Conapo 2021.

De este conjunto de 206 municipios elegibles, se seleccionaron nueve como parte de la
muestra, de manera que fuera posible captar diferentes contextos en relacion con una TEFA
elevada y diversos estratos de GRS. La recoleccion de informacion se realizé en los
municipios sefalados en el cuadro 3.

Cuadro 3. Municipios seleccionados, Grado de Rezago Social (GRS) y tasa especifica de
fecundidad adolescente (TEFA), México 2020

Entidad 1, icinio GRS TEFA 2020
federativa

Chiapas Chamula Muy alto 126.9
gua
goahuna de Matamoros Muy bajo 125.4
aragoza

Guanajuato =2 LT 3 Bajo 113.2
la Paz
Tlajomulco

Jalisco de Zdfiga Muy bajo

Estado de San José del Alto 116.3
México Rincon
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Entidad |\ icipio GRS TEFA 2020
federativa

Tabasco Cardenas Bajo 95.0
San Andrés .
Yucatéan Mérida Muy bajo 34.4

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en datos de CONEVAL 2020b y Conapo 2021.

El municipio Salto de Agua en Chiapas no cumple con el criterio operativo, ya que el nUmero
de mujeres entre 15y 19 afios es menor a 5,000, pero se decidio su inclusion debido a que

representa un caso de interés, pues registra un GRS alto y una TEFA baja.

Para llevar a cabo la recoleccién de informacion se utilizaron instrumentos que buscan
explorar, por un lado, la experiencia de mujeres embarazadas durante la pandemia, la
relacién con el padre de su hija o hijo y el acceso a los servicios e informacién de salud
sexual y reproductiva, por otro lado, el acceso a servicios e informacién de salud sexual y
reproductiva de poblacion de 15 a 19 afios (mujeres y hombres) y elementos asociados al

ejercicio de su sexualidad.

Para la identificacion de la poblacion considerada en la muestra, se llevdé a cabo una
estrategia mixta de levantamiento, ya que la poblacién bajo estudio y las tematicas a
abordar no se consideran de facil aceptacion:

o Para identificar a las adolescentes que hayan registrado un embarazo durante
la pandemia se visitaron los centros de salud de las localidades, principalmente
cabeceras municipales, durante dos dias en el horario de atencion completo,
con el objetivo de entrevistar a mujeres adolescentes que acudieran para alguna
consulta de salud sexual o reproductiva. Asimismo, se contactd con
organizaciones de la sociedad civil o centros de apoyo a madres jovenes en los
lugares en que esto fue posible. Se entrevistaron 109 adolescentes que

estuvieron embarazadas durante la pandemia.
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e Para identificar a hombres y mujeres adolescentes, se realizé la busqueda de
informantes elegibles en lugares publicos y en hogares. Se consideré encuestar

hasta 100 hombres y mujeres adolescentes en los municipios seleccionados?.

En el caso del personal de los SAA, se llevé a cabo una breve entrevista en algunas
unidades médicas que ofrecen SAA en los municipios en los que se recolecto la informacion
de adolescentes que hayan tenido un embarazo durante la pandemia. Lo anterior, con la
finalidad de analizar la situacién en la que operan, asi como caracterizar su funcionamiento
a partir del inicio de la pandemia de la COVID-19 en nuestro pais (marzo de 2020). Se
visitaron 15 SAA en los nueve municipios seleccionados en este estudio, al menos uno en

cada municipio.

20 No en todos los municipios seleccionado se logro identificar a los 100 adolescentes, establecido como limite maximo de
encuestas a realizar.
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Resultados

Disponibilidad y Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes

De acuerdo con el UNFPA, una buena salud sexual y reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, la cual otorga la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin

riesgos, asi como la libertad de decidir cuando y con qué frecuencia procrear.

Por lo anterior, es necesario que la poblacion, en especial la poblacion adolescente, cuente
con acceso a informacion veraz, suficiente y oportuna sobre su salud sexual y reproductiva,
asi como el derecho a un método anticonceptivo de su eleccion que sea seguro, eficaz,

asequible y aceptable para evitar un embarazo no deseado.

A continuacion, se presentan los resultados derivados de la encuesta sobre disponibilidad
y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva aplicada a mujeres y hombres de 15 a
19 afios de nueve municipios en ocho entidades federativas de la Republica Mexicana con
el propésito de conocer el estado de la disponibilidad y acceso que tienen a la salud sexual
y reproductiva en los diferentes contextos donde viven. Se aplicaron 884 encuestas a
adolescentes de entre 15 y 19 afios, de las cuales el 51.2% corresponden a mujeres y
48.8% a hombres. En el cuadro 4 se muestra la informacion resumen de las encuestas

realizadas por municipio, entidad federativa y sexo de las y los encuestados.

Cuadro 4. Numero de encuestas realizadas por municipio, entidad federativa y género de las y los
adolescentes entrevistados, 2021

Entidad

Chamula
Chiapas Salto de
Agua
Coahuila de
Matamoros
Zaragoza
San Luis de
Guanajuato
la Paz
Tlajomulco
Jalisco
de Zufiga

- S eon --“
México
Rincon
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Tabasco Cardenas 45 55 100
Veracruz de .
Llave
Yucatan Mérida 50 50 100

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

De acuerdo con lo reportado, en cuanto a las condiciones de la vivienda de las y los
adolescentes, mas del 95% manifesté contar con pisos firmes y por lo menos un bafio
completo y un dormitorio, asi como con el suministro de dos servicios basicos (agua potable
y electricidad). En cuanto a los bienes de las viviendas, se observa el uso del teléfono fijo
en menos de la mitad de los hogares en los que viven las y los adolescentes (39.9%) y la
radio (51.9%), lo que posiblemente se deba a la penetracion de los celulares y las tabletas
en los hogares (96.2%); asimismo se reporta, en poco mas de la mitad, la existencia de
bienes como un vehiculo (54.1%), una computadora (45.2%), asi como en el acceso al

servicio de Internet (64.1%).

En lo que respecta a las familias de las y los adolescentes entrevistados, se identifica que
las jefaturas del hogar son en su mayoria masculinas (74%), y en el caso de los hogares

con jefatura femenina, 70% de las jefas de familia no tiene pareja.

En cuanto a la educacion de las y los jefes de hogar, solamente 8.5% de los jefes de hogar
tienen educacion superior, 22.9% tienen bachillerato y 7.0% de ellos es analfabeta. Mientras
que las y los adolescentes encuestados declaran contar con estudios de preparatoria en
poco mas de la mitad de los casos (56.1%), 5.1% declara contar con estudios de
licenciatura, 35.3% contar con solo secundaria y 3.5% contar con solo la primaria 0 menos

(gréfica 1).
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Grafica 1. Porcentaje de personas jefas de hogar y adolescentes, segun el nivel de estudios
declarado por las personas encuestadas, 2021
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios
a) Sexualidad de las y los adolescentes

De las y los 884 adolescentes encuestados, 84 mujeres y 116 hombres declararon haber
tenido relaciones sexuales con o sin su consentimiento??, es decir, aproximadamente uno
de cada cinco experimentd al menos una relacion sexual, siendo los hombres quienes
representan mayor porcentaje. En promedio, las y los adolescentes tuvieron su primera
relacion sexual a los 15 afios y en el caso de las mujeres, alrededor de los 16 afos;
destacan cuatro casos, todos hombres, en los que el inicio de la actividad sexual se dio

antes o en los primeros afos de la adolescencia, ya que en ese momento los encuestados

2! Se identifican 11 casos, 5 mujeres y 6 hombres, en los que su primera relacion sexual fue sin su consentimiento, cuatro de
ellos con su novio/novia, otros cuatro con un/una amigo/amigay tres con un familiar distinto a los padres, hermanos/hermanas
o padrastros/madrastras. Cabe mencionar que, solo en 5 de estos casos se hizo uso de algiin método anticonceptivo.
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tenian ocho, diez y once afos. De las y los adolescentes que ya han tenido relaciones

sexuales, 26.7% no utilizé algiin método anticonceptivo durante su primera relacion sexual.

En el conjunto de la muestra completa de adolescentes entrevistados, destaca que el
conddén masculino sigue siendo el método mas conocido por las y los adolescentes, seguido
de las pastillas anticonceptivas. Mientras que el 2.3% de las y los adolescentes indicaron

no tener conocimiento de algiin método anticonceptivo (cuadro 5).

Cuadro 5. Porcentaje de las y los adolescentes que declaran conocer los métodos anticonceptivos,
2021

Adolescentes que
Método declaran conocer el Porcentaje que

Anticonceptivo método conoce el método
anticonceptivo

48 —
77.5%
anticonceptivas
Pastilla del dia 549 62.1%
siguiente

415 46.9%

2.3%

No conoce

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

N
I

De los adolescentes entrevistados, ocho manifestaron haber embarazado a su pareja
durante la pandemia. De ellos, seis indicaron que la mama de su bebé es su pareja y viven
en union libre, mientras que los dos restantes indicaron que la relacién es de noviazgo.
Sobre la situacion actual del embarazo de la pareja sexual del adolescente, dos indicaron
gue continlan embarazadas y cinco reportaron que ya nacio el bebé. Por otro lado, no se

reportaron casos de interrupcion del embarazo ni de abortos espontaneos.

La principal causa del embarazo fue por descuido pues no usaron anticonceptivos (5
casos), ademas sobre el porqué no usaron anticonceptivos, los encuestados mencionaron
los siguientes casos: porque no los conocia 0 no sabia usarlos, no pensaron en las

consecuencias, la pareja no quiso usar anticonceptivos y, finalmente, que fue su deseo.
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Respecto a las y los adolescentes que indicaron haber tenido por lo menos una relacion
sexual, consideran que, aunque hay diversos factores que les permitirian evitar un
embarazo, los de mayor relevancia la facilidad de acceso y el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, asi como las ensefianzas adecuadas en temas sexuales y reproductivos

por parte de las escuelas (cuadro 6).

Cuadro 6. Porcentaje de las y los adolescentes, segun los factores que consideran les permitiria
evitar un embarazo, 2021

No sabe/No
Factor
contesta
Facilidad de acceso a métodos
anticonceptivos

AS|ster_1<_:|a a_gonsul_ta_ls de 74.9 20.1 5
planificacion familiar

Ensefianzas adecuadas de temas
sexuales y reproductivos en la 84.9 10.6 4.5
escuela

Informacién de planificacion
familiar oportuna por parte del
gobierno

Entrega oportuna de métodos
anticonceptivos por parte de las 68.8 24.6 6.5
clinicas u hospitales

Conviccion plena de la
importancia de planificar la
familia

Uso correcto de los métodos

antlconceptlvos 9l

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

b) Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Respecto de los servicios de salud sexual y reproductiva en clinicas u hospitales, el 66.2%
de las y los adolescentes sefialan que en su comunidad las unidades médicas ofrecen
atencion sobre salud sexual y planificacion familiar. De manera similar, el 61.2%, reportaron
gue se otorgan platicas de orientacion sobre sexualidad y reproduccion (ver cuadro 7). Por
otro lado, menos de la mitad de las y los encuestados mencionaron saber sobre la entrega
de métodos anticonceptivos, lo que podria sugerir deficiencias en la estrategia de
divulgacion de informacién sobre métodos anticonceptivos hacia este grupo. Por ejemplo,
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el conocimiento sobre la entrega gratuita de anticonceptivos con prescripcion médica es
reportada por solamente el 48.5 % de las y los adolescentes, los demas reportan que no

estan disponibles estos servicios 0 que no saben si se dispone de ellos en su comunidad.

Cuadro 7. Porcentaje de adolescentes que declaran conocer la disponibilidad de servicios de salud
sexual y reproductiva, 2021

No
N I N

Atencion médica sobre salud sexual y 14.4
planificacion familiar

Platicas de orientacién sobre sexualidad y 61.2 257 13.1

reproduccion

Entrega gratuita de métodos anticonceptivos
mediante prescripcion médica

Entrega gratuita c_ie preservativos sin
prescripcion médica

Entrega gratuita de anticonceptivos de
emergencia (pastilla del dia siguiente)

48.5 29.0 22.5

29.5 35.6 34.8
Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

Con respecto a la disponibilidad de médicos o profesionales que apoyan a las mujeres
adolescentes con servicios de salud sexual y reproductiva, 57% de las y los adolescentes
declaran que, en las clinicas, hospitales o escuelas de su localidad, disponen de
profesionales que proporcionan apoyo psicolégico y emocional a las mujeres adolescentes
en caso de violencia sexual, 27.8% indicaron que las apoyan con la interrupcion segura y
gratuita del embarazo y 36.7% mencionaron que las apoyan con la oferta de anticonceptivos
de emergencia, siendo las adolescentes las que tienen mayor conocimiento de estos

apoyos (cuadro 8).

Cuadro 8. Porcentaje de las y los adolescentes, segun su conocimiento sobre la disponibilidad de
médicos o profesionales que apoyan a las mujeres con servicios de salud sexual y reproductiva,

2021
s T S T
Tipo de apoyo
Con apoyo
psicologico y 570 611 527 209 21.0 209 221 17.9 26.5

emocional debido a
violencia sexual
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Tipo de apoyo
26.5 30.4

Con la interrupcién
segura y gratuita del | 27.8 29.1 35.4 40.2 36.8 30.7 43.2
embarazo

Con la oferta de
anticonceptivos de  36.7 38.4 34.8 28.5 30.2 26.7 34.8 31.3 38.5
emergencia

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

Adicionalmente, solo 8.8% de las adolescentes han acudido alguna vez a una clinica u
hospital para solicitar orientacién sexual y reproductiva, y este dato es ain menor para los
hombres de esta edad con un 5.1%. De igual modo, solo 17.7% de las mujeres declaran
asistir a consultas ginecolégicas y, Unicamente 6.0% de los hombres, a consultas médicas
para temas relacionados con salud sexual y reproductiva; de estos 63.2% indicaron que

acudieron a clinicas u hospitales publicos y 38.7% a clinicas u hospitales privados.

En el caso de la disponibilidad de anticonceptivos en farmacias y otros comercios
minoristas, las cuales son una alternativa para las y los adolescentes en el ejercicio seguro
de su sexualidad, 73.3% de las mujeres y 72.6% de los hombres reportaron que en las
farmacias de sus localidades hay disponibilidad de anticonceptivos, poco mas de 10% de
las y los adolescentes afirmaron que no disponen de anticonceptivos en las farmacias, v,
finalmente, 16.2% de las mujeres y 16.3% de los hombres manifestaron no saber sobre

esta situacion.

Estos resultados sugieren que existe un desconocimiento en una proporcion importante de
las y los adolescentes sobre la posibilidad de acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva, lo cual plantea el reto de buscar mecanismos para acercar este grupo de

poblacién a los servicios de salud sexual y reproductiva que ofrece el sector salud.
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c) Los servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia por la Covid-
19

La pandemia implic6 muchos retos en la proporcién de servicios de salud debido a las
restricciones de movilidad y de atencién de los prestadores de servicios de salud
implementadas por el gobierno federal y local. La decision de las autoridades sanitarias de
la atencion exclusiva a emergencias o a pacientes con COVID-19, aunado a las propias
decisiones de las personas de no acudir a los servicios de salud, tuvo un impacto negativo
en la atencion de otras enfermedades o necesidades de salud preventiva. En referencia a
los servicios de salud sexual y reproductiva, de las y los adolescentes encuestados, 25.2%
de las mujeres y 24.4% de los hombres declararon que disminuyeron sus consultas al
servicio de ginecologia o el servicio médico, y 23.3% de las mujeres 'y 20.9% de los hombres
redujo el nimero de sesiones de orientacion sobre salud sexual y reproductiva. Asimismo,
el 14.6% de las mujeres y el 16.9% de los hombres se vieron afectados por la disminucion
en las entregas de anticonceptivos. Adicionalmente, 27.6% de las mujeres y 26.9% de los
hombres consideraron tener miedo a contagiarse de SARS-CoV-2 y por ello no salieron de
casa y, de manera similar, 17.2% de las mujeres y 16.5% de los hombres indicaron que
debido al confinamiento no tuvieron oportunidad de asistir a la clinica u hospital a consulta

u orientacion.

Durante la pandemia, de las y los adolescentes que refieren haber tenido relaciones
sexuales, solamente 16.7% de las adolescentes y 6.0% de los adolescentes asistieron a
clinicas u hospitales para solicitar anticonceptivos. Esta baja tasa se explica principalmente
por el temor a salir de casa debido a un posible contagio (33.9% de las mujeres y 26% de
los hombres), asi como a que decidieron comprarlos directamente en farmacia (47.2% de
las mujeres y 48.9% de los hombres). Por otro lado, 5.7% de las mujeres y 3.3% de los
hombres no sabian que podian acceder a los anticonceptivos en los centros de salud, y
1.4% de las y los adolescentes indicaron que la razon fue que anteriormente habian asistido

a los centros de salud y les negaron el servicio.
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Grafica 2. Porcentaje de las y los adolescentes segln las causas por las que no solicitaron
métodos anticonceptivos en clinicas u hospitales durante la pandemia, 2021
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

Por otro lado, en relacién con las y los adolescentes que acudieron a los centros de salud
a solicitar anticonceptivos, cuatro mujeres y dos hombres comentaron que estos les fueron
surtidos para periodos mayores a los que habitualmente se les otorgaban, debido a las
restricciones de confinamiento establecidas por la pandemia. En referencia a las y los
adolescentes que acudieron a los centros de salud a solicitar anticonceptivos, dos mujeres
y un hombre solicitaron anticonceptivos de emergencia durante los Ultimos dos afios. De
los tres casos que solicitaron anticonceptivos de emergencia en los centros de salud, todos

los recibieron, siendo gratuitos solo en el caso de las dos mujeres.

Asimismo, una mujer y tres hombres que reportaron tener una vida sexual activa, solicitaron
la interrupcion del embarazo para ellos o su pareja durante la pandemia. La adolescente
indicé que no recibié atencion a su solicitud, mientras que dos de los hombres que lo
solicitaron para su pareja fueron atendidos. Cabe mencionar que en ninguno de estos dos

casos se les practicé la interrupcion del embarazo de manera gratuita.

En cuanto a la percepcion sobre la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva,
poco mas de la mitad de los encuestados consideran que la labor de informacién para

prevenir ITS y la informacion sobre planificacion familiar se realizé durante la pandemia. En
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el caso de las consultas ginecolégicas, 47.2% de las mujeres consideraron que se brind6
la atencién. En cuanto al apoyo y consultas psicologicas a las mujeres que han sufrido
violencia sexual, solamente 38.5% de las mujeres y 40.8% de los hombres indican que se
brind6 este servicio, asi como la entrega de recetas médicas de anticonceptivos para 38%
de las mujeres y 39.2% de los hombres. Finalmente, solo 34.6% de las mujeres y 31.6% de
los hombres observaron que se otorgaran anticonceptivos de emergencia cuando fue

necesario.

Cuadro 9. Porcentaje de las y los adolescentes segun la prestacion de los servicios otorgados en
las unidades médicas, 2021

unidades médicas

Brindan

informacién para

prevenir 54.3 54.3 54.3 17.3 17.9 16.7 28.4 27.8 29.0

enfermedades de

transmision sexual

Brindan
mforch_mn _s’obre 52.0
planificacion
familiar

Brindan consultas

. P, 44.9 47.2 42.5 23.4
ginecolégicas

Brindan recetas
médicas y 38.2 35.5

anticonceptivos

Brindan
anticonceptivos de  33.1 4. . 26.8 25.6 28.1 40.0 40.

emergencia

Brindan apoyo y
consultas
PEEIOHCTSAES || op | g0 . 239 | 261 . 365 | 355
mujeres que han
sufrido violencia
sexual

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

El desempefio de las unidades médicas a las que acuden las y los adolescentes en su labor
de orientacion sobre temas de salud sexual y reproductiva, asi como la promocion del uso
de métodos anticonceptivos y la puesta a disposicion para las y los adolescentes que los
requieran por tener vida sexual activa u ocasional, cuando cumplen con las expectativas de

los adolescentes, son factores que les favorecen en la construccion de su proyecto de vida,

39

Av. Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, alcaldia de Benito Judrez,
CP. 03100, Ciudad de México, 55 54 81 72 00

www.coneval.org .mX




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluaciéon
de la Politica de Desarrollo Soclial

pues les permite definir sus deseos, expectativas y metas personales, entre las que se

encuentra la planeacion de un posible embarazo.
d) Los Servicios Amigables para Adolescentes

Los Servicios Amigables para Adolescentes (SAA) de la Secretaria de Salud representan
una valiosa herramienta para que las y los adolescentes tengan acceso universal a la
anticoncepcion; a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de ETS, y para la canalizaciéon a
servicios de salud materna. Estos servicios se encuentran ubicados dentro de las unidades
médicas de la Secretaria de Salud y deben ser accesibles, equitativos, aceptados,

apropiados, comprehensivos, efectivos, eficientes y con enfoque de prevencién.

Los datos recabados sugieren que la difusion de los SAA resulté limitada y el conocimiento
sobre ellos es bajo: solamente 4.6% de las mujeres y 5.8% de los hombres encuestados
los conocen y son usuarios, mientras que 53.9% de las mujeres y 46.6% de los hombres si
saben de ellos, pero no los requirieron. En este sentido, resulta oportuno implementar
nuevas estrategias de divulgacion, ya que 41.5% de las mujeres y 47.6% de los hombres

nunca tuvo conocimiento de ellos (gréfica 3).

Gréfica 3. Porcentaje de adolescentes que declaran conocer y/o usar los Servicios Amigables para
Adolescentes, 2021
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

De las y los adolescentes que son usuarios, 42.9% de las mujeres y 44.0% de los hombres

recurrieron a ellos porque necesitaban informaciéon sobre métodos anticonceptivos; 23.8%
40
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mujeres y 28% de los hombres porque necesitaban métodos anticonceptivos. Asimismo,
9.5% de las mujeres y el 20% de los hombres recurrieron a estos servicios para recibir
atencion médica en salud sexual y reproductiva y solo 9.5% de las mujeres necesitd
informacién sobre la interrupcion legal del embarazo (ILE). Por otra parte, 14.3% de las

mujeres y 8% de los hombres acudieron por alguna otra razon.

Quienes han utilizado los SAA, aunque son pocos casos, indican que ha sido satisfactoria
la experiencia; 60% de los hombres y 76.2% de las mujeres mencionaron que fueron de
mucha ayuda, mientras que 20.0% de los hombres y 19.0% de las mujeres manifestaron
que estos servicios les sirvieron, pero no fueron tan satisfactorios. En contraparte, 4.8% de
las mujeres y 16.0% de los hombres consideraron que fueron de poca ayuda y Unicamente
4.0% de los hombres manifestd que no le sirvié para nada.

En sintesis, ademas de las campafias de comunicacién para incentivar la asistencia de las
y los adolescentes a estos servicios, se requiere evaluar las estrategias y practicas actuales
de implementacion, de forma que se asegure que efectivamente son amigables con la
poblacién adolescente, incorporando un enfoque de respeto a sus derechos, que

promuevan la toma de decisiones informada y la autonomia de las y los adolescentes.

Como parte del estudio exploratorio, se visitaron algunos SAA, lo que permitio indagar sobre
algunas caracteristicas de su funcionamiento. De esta manera, se realizaron entrevistas a

personal de los SAA, de acuerdo con la distribucion que se presenta en el cuadro 10.

Cuadro 10. Servicios Amigables para Adolescentes (SAA) visitados

Entidad federativa SYAVAY

Chiapas Chamula 1
Coahuila de Matamoros 1
Zaragoza
Jalisco Tlajomulco de Zafiiga 1
Tabasco Cérdenas 5
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1

Yucatan Mérida

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas en SAA

De acuerdo con lo establecido en el Modelo de Atencidon Integral en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes??, los SAA deben contar con un espacio minimo de 20
metros cuadrados para llevar a cabo sus actividades de exploracion y valoracién clinica,
ademas de estar equipados con mesa de exploracién, lampara de chicote, mesa de mayo,

mesa Pasteur, vitrina, banco giratorio y bote de basura.

De los 15 SAA visitados, 13 de los consultorios médicos cumplen con las caracteristicas
sefaladas anteriormente. Por su parte, la consulta externa independiente, donde se brinda

informacion, promocion, orientacion o consejeria, existe en 14 de los centros.

En 12 de los centros de SAA visitados se cuenta con una sala de espera anexa a los
consultorios médicos y psicolégicos, Util para las y los adolescentes que buscan o requieren
los servicios médicos o psicolégicos de los servicios amigables. Por su parte, 12 de los SAA
cuentan con el equipo médico e instrumental sefialado por el Modelo de Atencion Integral:
charola de acero inoxidable, portacubeta, negatoscopio, estuche de diagnéstico,
estetoscopio, esfigmomandmetro, detector de pulso fetal, cubeta, bascula, banco, tijeras de
mayo, pinzas de Kelly, pinzas de anillo, pinzas de Forester, pinzas de Pozzi, histerometro,
espejos vaginales chicos, medianos y grandes. En contraparte, los tres SAA restantes

disponen de menos de la mitad del equipo requerido.

En el caso del consultorio para atencion psicologica, debe cumplir con las siguientes
caracteristicas: un espacio de diez metros cuadrados con paquetes de Informacion,
educaciéon y comunicacion (IEC), muestrarios, formatos de historia clinica y una
computadora. En este caso, nueve de los SAA visitados cumplen con estas condiciones.

22 Recuperado de http://www.cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/ModeloAISSRA/web_ModAtnIntSSRA. pdf
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Respecto al personal que opera los SAA, el nimero de personas que atiende a las y los
adolescentes varia en cada centro, pero destaca que ocho de ellos son operados por al
menos cuatro personas y que dos de ellos reportan no contar con personal, ya que estos

comparten la atencién con otros servicios médicos para la poblacion en general.

La disponibilidad de folletos y carteles sobre salud sexual y reproductiva en los SAA
favorece la divulgacion de sus servicios. Estos materiales estan presentes en al menos
ocho de los SAA, en particular materiales relativos a derechos sexuales y reproductivos de
la poblacién adolescente, mientras que folleteria sobre equidad de género y otros insumos

educativos esta disponible en ocho de dichos servicios.

Sobre la disponibilidad de insumos para la atenciébn en materia de salud sexual y
reproductiva, la mayor disponibilidad se tiene con condones femeninos o masculinos, al
igual que pastillas anticonceptivas en 12 de los SAA. Para el caso de pruebas rapidas de
embarazo y del VIH, 11 de estos centros cuentan con estos insumos.

La mayoria de los SAA tiene una bitacora de registro de actividades para dar seguimiento
a las consultas y la dotacion de métodos anticonceptivos (12 de los 15 visitados), mientras
gue solo siete de ellos lleva un registro de la dotacién de medicamentos relacionados con
salud sexual y reproductiva. De los datos disponibles sobre las visitas registradas a SAA
para una consulta, se tienen identificados por sexo, asi como para la dotacion de
anticonceptivos y de medicamentos relacionados con la salud sexual y reproductiva. Al
respecto, de acuerdo con los datos registrados por los SAA para la semana previa a la
encuesta, se identifica que son las mujeres las gue en mayor medida acuden a los servicios
que otorgan atencion relativa a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes. Del
total de consultas reportadas por los SAA, el 75% fueron para mujeres y 62% de las visitas

donde se entregaron anticonceptivos también fueron realizadas por mujeres.

e) Informacién sobre salud sexual y reproductiva

El papel de la escuela en la transmision de conocimiento es primordial para el ejercicio
informado de la sexualidad de las y los adolescentes. De las y los encuestados 26.5% ha

dejado de estudiar y 14.1% del total suspendi6 sus estudios a causa de la pandemia; estos
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porcentajes son similares para hombres y mujeres. De quienes ya no contintan estudiando,
el 10.7% tiene solo la primaria, 52.1% la secundaria y 35% tiene como nivel maximo el
bachillerato, lo que indica que las y los adolescentes, en su mayoria, estan abandonando

la escuela después de la secundaria.

Lo anterior, tiene implicaciones importantes en términos de la difusion y acercamiento de
informacién y servicios de salud sexual y reproductiva para las y los adolescentes; la
importancia de incluir esos contenidos desde la primaria, de considerar mecanismos
adicionales a la escuela para transmitir esta informacion vy, finalmente, pero no menos

importante, la necesidad de incentivar que las y los adolescentes no abandonen la escuela.

Asimismo, para que en el espacio escolar se realicen adecuadamente las actividades de
ensefianza y difusiobn de salud sexual y reproductiva, se requiere del capital humano
adecuado, asi como del apoyo que brindan los libros de texto y materiales impresos con

dicha informacion.

Al respecto, poco més del 80% de las y los adolescentes mencionaron que las escuelas de
su localidad ofrecen informacién sobre salud sexual y reproductiva, 60% indicaron que
cuentan con materiales que les permiten entender su salud sexual y reproductiva y casi el

85% considera que los libros de texto contienen informacion sobre estos temas.

Asimismo, de acuerdo con los datos reportados por las y los adolescentes, el 96.5%
indicaron que su profesor, profesora o algun especialista en la escuela les hablg, al menos,
sobre un tema de salud sexual y reproductiva, siendo el tema del embarazo (89.9%) el mas
abordado, mientras que el menos discutido, se refiere al de los lugares dénde pueden

conseguir los métodos anticonceptivos (73.3%) (cuadro 11).

Cuadro 11. Porcentaje de las y los adolescentes segun temas sobre salud sexual y reproductiva
gue declaran haber abordado en la escuela, 2021

Tema abordado Hombres Mujeres Total

Embarazo

Relaciones sexuales
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Tema abordado Hombres Mujeres Total

Donde conseguir
anticonceptivos

mismo tema

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

71.9 74.6 73.3

En cuanto a la calidad de la transmisién del conocimiento sobre temas de salud sexual y
reproductiva en la escuela, siete de cada diez adolescentes consideran que la informacion
que les brindaron fue clara y les permiti6 aprender, mientras que dos de cada diez
consideran que fue algo confusa y tienen dudas y uno de cada diez considera que fue mala
o0 no le brindaron informacion sobre esos temas; estos resultados son similares entre

hombres y mujeres (gréfica 4).

Grafica 4. Porcentaje de adolescentes segun la valoracion que otorgan a las clases sobre temas
de salud sexual y reproductiva en las escuelas, 2021
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

Por todo lo anterior, se considera que el papel de la escuela en la transmision de
conocimiento en cuanto a salud sexual y reproductiva es primordial para el ejercicio
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informado de la sexualidad de las y los adolescentes, de ahi la necesidad de incentivar que
las y los adolescentes no abandonen la escuela. Asimismo, esto tiene implicaciones
importantes en términos de la difusién y acercamiento de informacién y servicios de salud
sexual y reproductiva para las y los adolescentes; de ahi laimportancia de incluir contenidos
sobre este tema desde la primaria y de considerar mecanismos adicionales a la escuela

para transmitir dichos contenidos.

Con relacion a la educacion sexual y reproductiva en los hogares de las y los adolescentes,
se observa que con mayor frecuencia se abordan temas de salud sexual y reproductiva con
las adolescentes, principalmente los de menstruacion y embarazo, mientras que los temas
abordados con mayor frecuencia con los adolescentes es el de relaciones sexuales y
embarazo. Cabe mencionar que en ambos casos se observa una brecha de acceso al tema
de interrupcién del embarazo y en el caso de los hombres, aproximadamente en la misma

medida, en los temas de menstruacion y abuso o violencia sexual (cuadro 12).

Cuadro 12. Porcentaje de las y los adolescentes segun temas de salud sexual y reproductiva que
abordan con ellos en el hogar, 2021

Menstruacion 90.9 43.2
Relaciones Sexuales 79.2 72.9
Métodos Anticonceptivos 74.6 68.2
Abuso y/o Violencia Sexual 73.5 52.9

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios.

Se identifica que la responsabilidad de abordar los temas mencionados anteriormente recae
principalmente en las madres, y particularmente con las adolescentes dado que 83.2%
mencionaron platicar de estos temas con ellas (54.2% en el caso de los hombres). Por otro
lado, se observa que los padres tienen un mayor acercamiento en estos temas con los
hombres (20.2%) que con las mujeres (2.9%). Ademas, 14.4% de los adolescentes
hombres reportaron que nadie abordo estos temas con ellos.
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Asimismo, para que la educacion sexual sea integral debe incluirse informacion sobre el
derecho a la interrupcion legal del embarazo. Es de gran importancia que las adolescentes
sepan que las leyes de varias entidades federativas ponen a su disposicion la posibilidad
de interrumpir el embarazo, cuando la mujer asi lo solicite, de forma segura, gratuita y legal,
y en todo el pais cuando el embarazo fue producto de violencia sexual. De igual forma es
importante mencionar que en dos entidades seleccionadas para este estudio exploratorio
ya se cuenta con una legislacién de despenalizacién del aborto sin causal (Veracruz y
Coahuila).?

Respecto al conocimiento sobre la posibilidad en México de la interrupcién gratuita y segura
del embarazo para las mujeres que hayan sufrido violencia sexual, el 59.2 % de las mujeres
y el 45.9 % de los hombres reportaron que si saben que pueden disponer del servicio, el
resto ignora esta posibilidad o no quiso contestar (grafica 5). Si bien el primer paso es la
despenalizacion de la interrupcion del embarazo en todas las entidades federativas,
impulsar la comunicacion sobre este servicio entre la poblacién focal de este estudio

representa una oportunidad para las autoridades sanitarias y educativas.

Z Actualmente, la Ciudad de México, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Baja California y Colima han despenalizado el aborto antes
de las 12 semanas de gestacion. Asimismo, debido a que en el 2017 se publico el Decreto 990 en el estado de Coahuila, el
cual establecia en su articulo 196 que las mujeres que practicaran aborto voluntario tendrian tres afios de prisién, la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion en México dio fallo, y por decisién unanime, determin6 como inconstitucional penalizar el aborto,
ya que se violan los derechos de las mujeres y personas gestantes. A partir de este fallo no se podra procesar a ninguna
mujer, sin violar la Constitucion, por decidir interrumpir su embarazo, considerando los supuestos mencionados como validos.
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Grafica 5. Porcentaje de las y los adolescentes que declaran conocer sobre la interrupcion gratuita
y segura del embarazo para las mujeres que hayan sufrido violencia sexual, 2021
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

Finalmente, sobre la manera como las y los adolescentes valoran la informacién sobre salud
sexual y reproductiva que se les transmite, se elabord un indice sobre la percepcién que
tienen respecto a distintos medios de informacion; dicho indice toma valores de 1 a 5, donde

1 es la valoracion mas baja otorgada y 5 la valoracion més alta.

Los resultados muestran que, tanto para las mujeres como para los hombres, las clinicas u
hospitales y la escuela representan los medios de difusion sobre salud sexual y reproductiva
mejor valorados, y les siguen las madres y padres de familia (ver cuadro 13). Asimismo,
resalta que las y los adolescentes podrian estar consultando informacién sobre salud sexual
y reproductiva a través de paginas web y redes sociales, dado que valoran este medio
positivamente, lo cual implica riesgos, dada la diversidad en la veracidad y confiabilidad de

la informacién que ahi se puede encontrar.

Cuadro 13. indice promedio de valoracion de medios de difusion de informacion sobre salud
sexual y reproductiva

Medio de difusion Mujeres Hombres Total

Clinicas u hospitales 4.2 4.2 4.2

Escuela 4.1

4.1 4.1
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Internet en general
Television (contenidos
educativos)

Hermana o hermano 3.4 3.6 35

Radio comunitaria

Autoridades del goblerno

Nota: cuando el valor del indice es cercano a 5 la evaluacion es positiva, 2.5 es neutra y cercano a 1 es mala.
Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en Encuesta a Adolescentes de 15 a 19 afios

Esto resalta la importancia del acceso a la informacion en las aulas y a través de los
servicios de salud, considerando que las y los adolescentes los valoran como unos de los
mejores espacios para conocer estos temas. De forma paralela, se muestra que la
comunicacion gubernamental en estos temas podria mejorar, y plantea la necesidad de
difundir los contenidos de salud sexual y reproductiva en cualquier lugar donde las y los
adolescentes se encuentren, mediante estrategias de divulgacion que consideren los
medios de difusibn que més frecuentemente utilizan, y no delegar por completo la
responsabilidad a las autoridades educativas a través de los planes de estudios o al sector
salud.

Por ello, es importante que las autoridades de salud analicen y consideren las barreras de
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva que identifican las y los adolescentes,
como la deficiencia en la estrategia de divulgacion de informacién sobre métodos
anticonceptivos adecuada hacia este grupo, y los servicios de este tipo que existen en sus
localidades, la negativa de brindar los servicios, la falta de insumos, asi como la falta de
gratuidad de estos.
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Adolescentes embarazadas: acceso a informacion y servicios sobre salud
sexual y reproductiva

Para conocer sobre la experiencia del embarazo de adolescentes de entre 15y 19 afios se
llevaron a cabo 109 entrevistas en los municipios seleccionados en la muestra; el objetivo
fue conocer los efectos que podria tener la pandemia sobre la fecundidad de las
adolescentes, las posibles causas y razones del embarazo, la percepcién de los servicios
de salud y el acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva, asi como un

acercamiento a su trayectoria educativa y relacién con los integrantes de su familia.

Cuadro 14. Distribucién de las entrevistas a adolescentes embarazadas en los municipios
seleccionados en la muestra

Grado de Tasa especifica de fecundidad
Rezago Social Muy Baja Media-Baja Alta Muy Alta
Chamula,
Muy Alto Chiapas
1 adolescente
San José del
Salt((:)h?: ,:gua, Rincén, Edo de
Alto P México
6 adolescentes 8 adolescentes
San Andrés

Tuxtla, Veracruz

17 adolescentes

Céardenas,
Tabasco

8 adolescentes

San Luis de la
Paz, Guanajuato

8 adolescentes

Mérida, Yucatan

11 adolescentes

Muy Bajo

Tlajomulco,
Jalisco

13 adolescentes

Matamoros,
Coahuila

17 adolescentes

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
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Al momento de la entrevista, 61 de las adolescentes continuaban embarazadas y 48 ya
habian tenido al bebé. La mayoria de las mujeres se embarazaron entre los 15 y 18 afos,
solamente se identificaron seis mujeres de 14 afios y nueve de 19 afios. De igual forma, es
relevante mencionar que 78 de las 109 entrevistadas se embarazaron (71.5%) de su

primera pareja sexual.

Gréfica 6. Edad a la que tuvieron su primera relacion sexual y la edad de su pareja
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Edad de la adolescente al momento de tener su primera relacion sexual

Edad de la pareja

*Nota: Las observaciones marcadas en rojo corresponden a aquellos casos en los que la diferencia de edad con la pareja de
la primera relacion sexual es de 5 0 mas afios.

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
19

La edad promedio de los padres (hombres) al momento del embarazo fue alrededor de 21
afos. La mayoria de las adolescentes se llevan de 0 a 5 afios con el padre del bebé, incluso
hay casos en los que la mujer es mayor que el hombre hasta por tres afios, sin embargo,
se encuentran 22 casos en los que la mujer es menor que el hombre por cinco afios 0 mas.
Se identifico una mujer adolescente de 14 afios cuya pareja es de 33 afios, siendo esta la

diferencia de edad mas grande de todos los casos incluidos en el estudio.

La mayoria de las adolescentes declaré que la principal razén para embarazarse esta
asociada con el uso de métodos anticonceptivos, ya sea que no los usaron por descuido,
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por desconocimiento o por el precio, asi como porque fallaron. Solo poco menos de la

tercera parte de las adolescentes declaran que asi lo tenian planeado.

De quienes declaran haber tenido su primera relacion sexual entre los 12 y 14 afios (20 de
las adolescentes), solo dos reportaron usar anticonceptivos, mientras que de las
adolescentes que declararon tener su primera relacion a los 15 afios o0 mas, 28 de las 89
adolescentes usaron anticonceptivos, lo que resulta preocupante por el bajo uso.
Adicionalmente, la edad de las adolescentes esta asociada con el acceso a informacion;
pues de las 22 adolescentes entrevistadas que se habian embarazado entre los 14 y 15
afios, seis no sabian que en las farmacias, tiendas o supermercados de su localidad los

anticonceptivos son de venta libre.

a) Acceso alos servicios de salud sexual y reproductiva

La salud sexual y la planificacién familiar estan estrechamente relacionadas con el derecho
de todas las personas a disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura, libre e informada;
asi como de decidir si desean o no tener hijas o hijos, y en qué momento de sus vidas
hacerlo. Para ello, tanto el gobierno como los organismos no gubernamentales y privados
deben poner a disposicion de las y los adolescentes los servicios de salud sexual y

reproductiva, diferenciados de los servicios dirigidos a poblacién adulta.

En relacion con este tipo de servicios que se prestan en clinicas u hospitales, solo la mitad
de las adolescentes embarazadas reportaron conocer que en estos lugares se entregan
anticonceptivos gratuitos con prescripcion médica, aunque la mayoria reporta conocer que
en los servicios de salud se proporciona atenciéon médica y platicas sobre salud sexual y
planificacion familiar. Sin embargo, menos de la tercera parte de las adolescentes
entrevistadas conoce sobre la entrega de anticonceptivos de emergencia en la clinicas u
hospitales. Asimismo, la mayoria de las adolescentes consideran que las clinicas u
hospitales constituyen el mejor medio de comunicacion respecto a la salud sexual y
reproductiva, mientras que la mama o el papa fue la segunda opcion para ellas. Sin
embargo, dado que estas jovenes ya han tenido acercamientos con los servicios de salud,
ya sea para dar seguimiento al embarazo o para el parto, esto no significa que antes del

embarazo hayan tenido acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y, en todo
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caso, dado el conocimiento que ya tienen sobre los servicios, resulta preocupante que solo

la mitad conozca sobre la entrega gratuita de anticonceptivos.

Sobre los SAA, de acuerdo con las entrevistas del estudio, a pesar de que el servicio es
publico y gratuito, menos de la mitad de las adolescentes mencionaron que los conocen y
solo 13 de ellas declararon hacer uso de ellos. Resultaria oportuno implementar nuevas
estrategias de difusién del servicio, ya que de quienes usaron estos servicios, la mayoria
de las veces solo fue para obtener informacién sobre los métodos anticonceptivos, aunque

en general consideran que la informacion fue de mucha ayuda.

De las 53 entrevistadas, 37 de ellas usan algun método anticonceptivo. El implante fue el
mas usado, ya que 16 lo utilizaban; 6 de 16 de ellas lo utilizan por recomendacion del
ginecblogo y ocho porque es el método que mas les gusta. Quienes no emplean

anticonceptivos es porque continlan con su embarazo (gréfica 7).

Grafica 7. Numero de adolescentes embarazadas que usaron métodos anticonceptivos, 2021

/ Pastillas
1 6 anticonceptivas
No tiene vida 6
sexual activa
Pastilla del 2
Implante Condon dia siguiente
31 7 L
1 2 Otra
NoTe
Porque esta gustaa
embarazada No le gusta su pareja _——

s Sj usan métodos anticonceptivos
= No usan métedos anticonceptivos
= No contestaron

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
19

El implante representa ventajas en cuanto a costo econdémico, ya que no hay que
reemplazarlo cada mes, y uso del tiempo, principalmente en un entorno de pandemia es
una opcion a largo plazo para la salud sexual y reproductiva de las adolescentes. Sin
embargo, no todas las jovenes lo conocen o si es el caso, declaran que no lo saben usar

correctamente. Se debe considerar que este método anticonceptivo no representa una
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barrera de proteccion contra enfermedades de transmision sexual, por lo que es importante
que tanto en las instituciones publicas o privadas esto se mencione al momento de
recomendar este método o algin otro similar, salvo el condén que casi todas lo conocen,

pero no todas lo saben usar de manera adecuada.

Gréfica 8. Valoracion del conocimiento de las adolescentes embarazadas durante la pandemia
sobre diferentes tipos de métodos anticonceptivos
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Egente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
En general, las adolescentes que se embarazaron durante la pandemia reportan tener poco
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y cuando se indaga sobre los medios por
los cudles los conocieron, destaca que mas de un tercio de las adolescentes reconocen a
la escuela como el principal medio para conocerlos, seguida por los centros de salud,
hospital y clinicas. En este sentido, es importante que se revise el contenido de la
informacion de las clases de salud sexual y reproductiva para que esta informacion se dé a
conocer y se explique de manera efectiva desde antes que las adolescentes inicien su vida
sexual, es decir, alrededor de los 12 afios o incluso antes.

Casi todas las adolescentes entrevistadas (102) mencionaron que los libros de texto de la
escuela si contienen informacion sobre temas de salud sexual y reproductiva, y
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manifestaron que las clases de educacién sexual, que imparten ahi, son claras y
aprendieron (83), aunque para algunas adolescentes fueron algo confusas y se quedaron

con dudas.

Es importante destacar que, aunque la clinica fue reconocida como el segundo lugar para
obtener informacién sobre los distintos métodos anticonceptivos, se identifica que las
adolescentes no buscaron la orientacién sexual y de planificacion familiar, ya que solo 14
de ellas asistieron a alguna clinica para obtener informacion sobre esos temas, por lo que
es necesario generar estrategias para difundir y acercar la informaciéon de a donde acudir

para obtener atencion e informacién sobre el tema.

Por su parte, se les pregunté a las adolescentes si han platicado con algin miembro de la
familia sobre embarazo, menstruacion, relaciones sexuales, ITS, métodos anticonceptivos
y abuso sexual, resultando que, por lo menos, 81 de ellas abordaron dichos temas, pero
sobre la interrupcion legal del embarazo, solo 57 platicaron con algun familiar. Ademas,
quien se considera la persona encargada de hablar sobre temas de educacién sexual, en
su mayoria, es la madre o la abuela (98), lo cual refleja la necesidad de que la estrategia
de acceso y atencion e informacion sobre salud sexual y reproductiva incluya también a

otros integrantes de las familias.

En el marco de la pandemia por la COVID-19, se indagé con las adolescentes sobre algun
cambio en los servicios de salud sexual y planificacion familiar que ofrecian las clinicas de
salud. Solamente 10 de las adolescentes asistieron a clinicas u hospitales para solicitar
anticonceptivos; 90 adolescentes declararon que no asistieron a solicitar anticonceptivos,
de ellas, 29 porque tenian temor al contagio, 14 porque los compraban en farmacia, 11
porque no sabian que podian acceder a ellos en los centros de salud, 36 porque continuaron
con su embarazo, no pensaron 0 no querian utilizarlos y nueve de las adolescentes no

quisieron responder a esta pregunta.

En este tenor, fueron solamente tres las adolescentes que solicitaron anticonceptivos de
emergencia y pudieron encontrar el servicio en consultorios, clinicas u hospitales privados.
Dos de ellas reportan que no recibieron este tipo de anticonceptivos por parte de

instituciones publicas de salud porque se les negd su solicitud por ser menor de edad o
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porque la clinica u hospital no contaba con el medicamento de control natal, el tercer caso

prefirid no contestar.

b) La educaciony su papel en el embarazo adolescente

Sin duda uno de los derechos sociales que registré las mayores repercusiones durante el
contexto de pandemia por la COVID-19 fue el acceso a la educacion, sobre todo
considerando que el porcentaje de la poblacién con rezago educativo habia mostrado una
reduccion en los ultimos afios (CONEVAL, 2021). El cierre de escuelas, especialmente en
aguellas zonas en donde las capacidades para seguir con educacién a distancia son
limitadas, ha sido uno de los mayores retos para asegurar este derecho durante la
pandemia de SARS-CoV-2. Sin embargo, lo que se ha podido observar en este estudio es
que, ademas de lo anterior, hay condiciones sociales previas que influyen sobre la

ocurrencia del embarazo.

Tal como se menciona en el documento Impacto del Programa Beca de Apoyo a la
Educacion Basica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas: estudio exploratorio con
enfoque cualitativo, publicado por el CONEVAL, entre las afectaciones asociadas con el
embarazo adolescente estan las relacionadas con la exclusién escolar, las cuales pueden
presentarse como causa 0 consecuencia del embarazo en este grupo etario. Si bien el
embarazo y la maternidad pueden ser causa de abandono, aunque no la mas frecuente, si
contribuyen a agudizar la problematica, ya que no existen mecanismos adecuados para
reincorporar a las adolescentes madres o embarazadas en el sistema educativo
(CONEVAL, 2020a).

De acuerdo con el documento Informacion estratégica para el regreso a clases en México
2021 (CONEVAL, 2021), se exploran retos asociados a tres principales ambitos que
incidieron en el rezago en las trayectorias educativas y el abandono escolar para la
continuidad de la educacion: el ambito escolar en el contexto de la pandemia generada por
la COVID-19, el ambito familiar y los derivados de pautas discriminatorias. Respecto a los
factores relacionados con el &mbito escolar se consideran los antecedentes escolares, el
bajo logro y el rendimiento escolar, las acciones pedagogicas para diagnosticar y atender

el abandono, asi como las brechas y desigualdades en las condiciones de los planteles; en
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el ambito familiar se consideran factores como el nivel socioeconémico, la incidencia de la
pobreza, el bajo nivel educativo de los padres o tutores, la valoracion de la importancia de
la educacién en el &mbito familiar y la carencia de condiciones fisicas y equipamiento para
la educacion en los hogares, y en el ambito de pautas discriminatorias se consideran las
limitantes para la continuidad educativa asociadas con la adscripcion ética y linglistica
diversa y con la presencia de discapacidad, asi como el embarazo adolescente y el

matrimonio antes de los 18 afios.

A partir de la informacion recolectada es posible analizar la situacion escolar de las jovenes
madres o embarazadas, asi como factores asociados a esta, relacionados con la pandemia,
expectativas y situaciones familiares o del hogar. Para ello, un primer paso fue caracterizar
la trayectoria escolar de las jévenes con el fin de identificar elementos comunes que
permitieran categorizar los casos y analizar la asociacién entre estos elementos y la
ocurrencia del embarazo. De esta manera, es posible identificar las siguientes categorias
asociadas a la situacion escolar de las adolescentes:

1. con trayectoria escolar en curso, es decir, que contintan estudiando algun grado
escolar, en concordancia con su edad;

2. con trayectoria escolar interrumpida en primaria, es decir, que no se encuentran
estudiando y cuentan solo con primaria completa o incompleta;

3. con trayectoria escolar interrumpida en secundaria, es decir, no se encuentran
estudiando y cuentan con secundaria completa o incompleta;

4. con trayectoria escolar interrumpida recientemente?*, es decir, que no se encuentran
estudiando pero que han cursado algun grado de educacién media superior o
superior lo que indica que el abandono escolar ocurrié en meses recientes (ver figura
1).

Asimismo, una diferencia considerada en el andlisis de la trayectoria fue si la adolescente
continuaba con su embarazo o ya era madre al momento de la entrevista, lo que podria

afectar la decision de proseguir con los estudios. En este sentido, si consideramos esta

24 Este grupo se denomina trayectoria interrumpida reciente ya que las adolescentes que lo componen habian cursado algin
grado de escolaridad en niveles de educacion media superior o superior, los cuales representan niveles educativos mas
acordes con la edad al momento de la entrevista, lo que indica que en los Ultimos meses abandonaron la escuela.
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condicion y las trayectorias educativas posibles, el grupo de adolescentes se distribuye de

la siguiente manera:

Figura 1. Categorias de andlisis de acuerdo con la situacién de embarazo y trayectorias educativas

Con al menos un hijo nacido durante la pandemia Embarazada al momento de la entrevista

. Trayectoria .
Trayectoria Trayectoria escolar UhE el

escolar escolar : 3 escolar
. : : . escolar en . : interrumpida j . ;
RTEE interrumpida interrumpida RS0 interrumpida o 2 interrumpida
imari en reciente imari : reciente
en primaria en primaria secundaria

secundaria
(7 casos) (8 casos) (16ucasos|) (16 casos) (18 ez (8 casos) (13 casos)

; Trayectoria f
Trayectoria Trayectoria escolar Trayectoria

escolar en escolar interrumpida

(29 casos)

Egente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
A partir de estos grupos de casos, se consideraron algunos temas relevantes para el
andlisis de las trayectorias educativas: percepcion de seguridad en el hogar y roles de las
adolescentes en la familia; informacion sobre salud sexual y reproductiva, el uso de
métodos anticonceptivos, asi como el acercamiento a estos temas con la familia; la
percepcion de algunos efectos de la pandemia en las trayectorias educativas y, el proyecto
de vida de las adolescentes (ver Anexo 1).2°

En el caso de las adolescentes que interrumpieron su trayectoria escolar en primaria se
observa que el embarazo sucedi6 alrededor de los 16 afios, siendo 13 afios la menor y 18
la mayor edad de ocurrencia. De las dos adolescentes que reportan los menores grados de

escolaridad en la muestra, en un caso solo curso el tercer grado y en otro quinto de primaria.

%5 El Anexo 1 de este documento presenta la sintesis descriptiva de cada uno de los grupos analizados sobre los aspectos
revisados.
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Figura 2. Factores relacionados con la trayectoria escolar en jévenes que abandonaron la
escolaridad en primaria, segun condicién de embarazo

Con al menos un hijo o hija Embarazada
N . N
Todas declaran dedicarse a Todas declaran dedicarse a
labores domésticas. Casi todas labores domeésticas. Casi todas
4[| == (s L1 Viven con el papa de su hijo o hija. Trayectoria [didkbeeh el papa del hijo o hija
ue espera.
escolar J escolar d o J
interrumpida interrumpida
en El embarazo ocurrié durante la en El embarazo ocurrié durante la
primaria pandemia y en promedio a los primaria pandemia y en promedio a los 16.6
15.5 afios. Dos casos son de afios. Ningin embarazo fue en
embarazo a los 13 afios. menores de 15 afios.
J J
N N
Todas cuentan con primaria Existen dos adolescentes que no
completa. cuentan con primaria completa.

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
19

Se considera gue estos casos son de mayor vulnerabilidad y que requieren atencién incluso
antes del embarazo para que puedan continuar con su trayectoria escolar, ademas de que

la pandemia podria haber profundizado las condiciones de rezago en las que viven.

Con relacion a las adolescentes que interrumpieron su trayectoria escolar en educacion
secundaria, se identifica que si bien en la mayoria de los casos su ocupacion actual son las
labores domésticas, existen casos en los que ya se cuenta con algun trabajo o se esta en
busca de él; destacan las jévenes que al momento de la entrevista declararon estar
embarazadas y en busca de trabajo, ya que puede aumentar la vulnerabilidad en la que se
encuentran, dado que por sus actuales condiciones, el panorama de acceso a un trabajo
con flexibilidad durante el embarazo puede ser limitado, ademas de que puede influir en
otras probleméticas como complicaciones en la salud de las jovenes y sus hijas e hijos. La
edad en la que se embarazaron las adolescentes de este grupo durante la pandemia es
mayor respecto al grupo anterior, en promedio mas de 17 afos.
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Figura 3. Factores relacionados con la trayectoria escolar en jévenes que abandonaron la
escolaridad en secundaria, segun condicién de embarazo
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
19

Respecto a las adolescentes que abandonaron la educacion recientemente, es decir, en
algun grado de la educacidon media superior o superior, se identifica que la edad de
embarazo durante la pandemia ha sido mas alta que en los grupos de trayectorias de
educacion interrumpida en educacion basica. Asimismo, se observa que, en este grupo, si
bien hay una prevalencia de jévenes dedicadas a las labores del hogar, hay presencia de

jovenes con algun empleo, independientemente de su situacion de maternidad o embarazo.
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Figura 4. Factores relacionados con la trayectoria escolar en jévenes que abandonaron la
escolaridad en educacion media superior o superior, segin condicion de embarazo
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
19

Una diferencia importante en estos dos grupos es que para aquellas que interrumpieron su
trayectoria en primaria, casi todas viven en pareja, lo cual indica que existe una tendencia
a considerar la union temprana como una alternativa. En el caso de las adolescentes que
interrumpieron recientemente su trayectoria educativa, en la mayoria de los casos, viven el
embarazo o la maternidad sin pareja, lo cual indica que el embarazo pudo deberse a la falta
de informacion para evitarlo o a las condiciones que trajo consigo la pandemia. En este
caso, se infiere la importancia de que existan mecanismos para incentivar que estas
adolescentes retomen su educacion. Tal como se menciona en una de las conclusiones de
la evaluacién del Promajoven realizada por el CONEVAL “las condiciones de vulnerabilidad
que experimentan las adolescentes madres o embarazadas exige poner en practica
intervenciones integrales que contemplen la prevencion de los embarazos no planeados a
temprana edad y que atiendan las causas de la desercién escolar, asi como las

consecuencias de estos procesos en la vida de las jovenes” (CONEVAL, 2020a:70).
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En cuanto a las jévenes que al momento de la entrevista se encontraban estudiando®® se
observa que aquellas que ya son madres, su nivel educativo es de primaria o secundaria y
solo en un caso se ha cursado algun nivel de educacion media superior, en tanto que las
adolescentes que estaban embarazadas al momento de la entrevista, la mayoria se

encuentra cursando la educacion media superior y en dos casos, la educacion superior.

Esto podria significar que aquellas jovenes que ya son madres lograron contar con algunos
mecanismos que permitieron la continuidad de la trayectoria escolar, mientras que en el
caso de las jévenes embarazadas puede estar mas relacionado con planes de vida o
situaciones provocadas por la pandemia, ya que resalta que en este grupo prevalecen
casos de adolescentes que al momento de la entrevista vivian con su familia y no tenian

pareja.

Figura 5. Factores asociados a la trayectoria escolar en curso
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-

19

La familia representa la estructura social basica de interaccion y se configura en una serie
de roles (madre-padre-hija-hijo) diferenciados; es el nicleo en el que se aprenden las
pautas socioculturales y se satisfacen las necesidades basicas de las personas (Dabas,

2 Este grupo se compone por jévenes que han cursado y contindian cursando algin grado de educacién media superior o
superior, educacion secundaria y educacion primaria; en este Ultimo caso se trata de adolescentes que debido a una situacién
de vulnerabilidad se encuentran bajo tutela de instituciones de proteccion infantil y debido a ello han podido continuar con su
trayectoria escolar.
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1998; Minuchin, 1980). Sobre este aspecto, segun la informacién recabada, en general, las
adolescentes no perciben inseguridad en el hogar, lo cual se mantiene entre los grupos de
analisis; sin embargo, es importante considerar que aquellas jovenes que presentan las
condiciones de mayor vulnerabilidad pueden tener afectaciones de mayor alcance respecto

a este tema.

Por ejemplo, tres de las adolescentes entrevistadas, se encontraban en centros de
proteccién infantil al momento de la entrevista. De estos casos, resalta el de una joven que
fue victima de abuso sexual por parte de un familiar, la cual pertenece al grupo de jovenes
de trayectoria escolar en curso, con primaria incompleta, es decir, abandond la educacion
desde antes de estar embarazada y debido al centro de proteccion en donde se encuentra
ha podido reincorporarse a la educacion?’.

En los casos en que se reportan problemas de alcoholismo?® en el hogar donde creci6 la
joven, se identifica la percepcion de inseguridad y en algunos casos se menciona la
presencia de episodios de algun tipo de violencia. Esto podria ser un factor para que, por
ejemplo, las jovenes con trayectoria escolar interrumpida recientemente, donde se
reportaron problemas de alcoholismo, actualmente ya no vivan en ese hogar, sino que

hayan conformado uno nuevo con su pareja y descendencia.

En los grupos con trayectorias escolares interrumpidas, ya sea en primaria 0 secundaria,
se observa un patrén de desigualdad en la priorizacién de acceso a educacion, ya que en
estos hogares no es igual de importante que hombres y mujeres estudien, siendo mas
visible esta diferencia en el caso de las jovenes que cuentan solo con educacién primaria.
Por su parte, en aquellas con trayectoria escolar en curso se observo un patrén relacionado
con la historia familiar, ya que casi todas sefialan que en su hogar las mujeres se
embarazaron antes de los 19 afios y sefialan que en sus hogares se es mas estricto con

las mujeres que con los hombres.

27 Debido a lo sefialado en los articulos 6° a 9° de la Ley de Proteccion de Datos Personales, no es posible dar mas referencias
sobre estos centros.

% Se identifican casos de personas con alcoholismo en la familia donde crecieron las adolescentes entrevistadas,
principalmente hombres (padres, hermanos, tios o cufiados).
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Figura 6. Desigualdad en la importancia de la educacion en los hogares
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Egente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
Tal como se menciona en el texto de Lechuga (2017), es relevante resaltar este tema sobre
la desigualdad de género en hogares, ya que es un fenémeno independiente de la condicion
econdmica, puesto que se reproduce bajo un esquema educativo masculinizante que se
encarga de establecer a cada sexo las tareas que le corresponden de acuerdo a los
estereotipos ya determinados por la sociedad; a las mujeres se les asigna la labor
doméstica y a los hombres se les relaciona con los ambitos publico y social, lo cual resulta
todavia mas contrastante puesto que siete de cada diez adolescentes entrevistadas
reportaron que su ocupacion eran los quehaceres del hogar.

Asimismo, un aspecto relevante relacionado con la familia es la educacién de los
integrantes del hogar de las adolescentes embarazadas. La gréafica 9 presenta el nivel de
escolaridad de aquellas personas integrantes del hogar de las adolescentes que tienen 18
afios 0 mas. Para el grupo de adolescentes que tienen trayectoria escolar interrumpida en
primaria, los integrantes de sus hogares mayores de 18 afios se concentran en niveles de
escolaridad de primaria y secundaria, de manera similar sucede con los integrantes de
hogares de adolescentes con trayectoria interrumpida en secundaria. Sobre este ultimo
grupo, algunos integrantes reportaron contar con escolaridad a nivel superior, de los cuales
dos casos son de madres que cursaron dicho nivel y en el restante se observa que es el
padre del hijo de la adolescente, quien trabaja y estudia el nivel superior.
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En contraste, se observa que para las adolescentes que tiene trayectoria escolar en curso,
los integrantes de sus hogares se concentran, principalmente, en nivel secundaria, pero
también hay integrantes que estudiaron la preparatoria y la universidad. En general, se
identifica que podria existir una asociacion entre el nivel educativo de los miembros del
hogar y la trayectoria escolar de las adolescentes, pues la frecuencia de niveles escolares
mas altos aparece cuando la trayectoria escolar de las adolescentes ha sido recientemente

interrumpida o sigue en curso.

Gréfica 9. Porcentaje de integrantes del hogar de las adolescentes embarazadas durante la
pandemia, de acuerdo con el nivel escolar que reportan, 2021.

Preescolar Primaria Secundaria Preparatoria Superior

@ -

» Trayectoria escolar interrumpida en primaria # Trayectoria escolar interrumpida en secundaria
» Trayectoria escolar interrumpida recientemente Trayectoria escolar en curso

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la
COVID-19
En relacion con el acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva que han recibido
las adolescentes, se ha identificado que nifias, nifios y adolescentes carecen de acceso a
la informacion sobre este tema, a la educacion integral en sexualidad, a los servicios
integrales de salud (Save the Children, 2016), lo cual es consistente con lo documentado
en el estudio sobre la beca Promajoven elaborado por el CONEVAL, en el que se menciona
el acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva y acceso a métodos

anticonceptivos después del primer embarazo (CONEVAL, 2020a). En este estudio los
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hallazgos indican, de manera generalizada, que la mayoria de las jovenes incluidas en el

analisis no usaron algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

En el caso de las jévenes con trayectorias interrumpidas en primaria 0 secundaria que ya
son madres, se observa que, para ambos grupos, mas de la mitad de los casos reportaron
el uso de métodos anticonceptivos en la Ultima relacion sexual, siendo para el caso de las
primeras el implante el mas usado y en los restantes, pastillas e inyeccién; por su parte en
las jévenes con secundaria, el método utilizado principalmente es el DIU, anticonceptivos
de emergencia y solo en un caso, el condén. Asimismo, para aquellas jovenes que
interrumpieron su trayectoria escolar en educacion media superior o superior, de las que
reportaron haber usado método anticonceptivo en la ultima relacién sexual, poco mas de la
mitad us6 condon y las demas DIU, implante o inyeccién. En este sentido, la diferencia en
la eleccion del método podria estar asociado al acceso a informacion que las adolescentes
han tenido a través de la educacion formal, la cual les proporciona elementos adicionales

de informacion a las que han recibido a través de los servicios de salud.

Figura 7. Método anticonceptivo utilizado en la dltima relacion sexual
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-

19

Adicionalmente, considerando el rol de la familia en la educacion sexual de hijas e hijos, se

recabd informacion sobre aquellos temas que las adolescentes entrevistadas hayan podido

intercambiar con alguna persona de su nuacleo familiar. Destaca que la mayoria de las
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jovenes en todos los grupos ha conversado de temas como la menstruacion, embarazo,
relaciones sexuales, métodos anticonceptivos y, violencia sexual; sin embargo, un tema
que se conversa en familia con menos frecuencia, en promedio para la mitad de los casos,

es el referido a la interrupcion del embarazo.

Figura 8. Frecuencia de los temas que las adolescentes conversan con algun familiar

M""Sfruacién

Tema abordado con Temas abordados con
menor frecuencia en el mayor frecuencia en el
nucleo familiar nucleo familiar

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la
COVID-19

Es importante resaltar que de aquellas jévenes que han alcanzado mayor escolaridad
(trayectoria interrumpida en educacion media superior o superior), dos de cada tres han
conversado de interrupcion del embarazo con la familia, siendo mas frecuente esta
situacion en aquellas que ya son madres, lo cual puede indicar un proceso de mayor
apertura ante estos temas que, en general, no se abordan en los hogares y en otros

espacios de socializacion o de acceso a la informacién.

Finalmente, sobre los planes de vida que las jovenes tenian previo al embarazo, se
encontré, hablando de todas las trayectorias, que la mayoria de las jovenes menciona
principalmente planes relacionados con la educacion o con actividades laborales. Sin
embargo, se observan aquellas que también querian ser madres o mencionan la union
conyugal como un plan. Es importante mencionar que, en su mayoria, en los grupos las
jovenes desean continuar con su trayectoria escolar, no obstante, en aquellas que
abandonaron en secundaria, principalmente, no desean continuar y es en el Gnico grupo

gue se observa esta situacion.
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Figura 9. Planes previos al embarazo de las jovenes entrevistadas
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Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-
19
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Conclusiones

El embarazo adolescente es un problema publico que no ha logrado contenerse en los
ultimos afos y que tiende a feminizar la pobreza al presentarse en forma mayoritaria en los
sectores socioecondémicamente bajos y al poner en riesgo el desarrollo académico y
profesional de la madre. A partir de lo estimado por el Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo), se espera que en los siguientes 28 afios la tasa especifica de fecundidad
adolescente (TEFA) presente una reduccion aproximada de diez nacimientos por cada mil
mujeres adolescentes, al pasar de 66.9 en 2022, a 57.1 en el 2050 (Conapo, 2022); es
decir, una reduccién de Unicamente 17.3% en los proximos 28 afios (menos de un punto
porcentual por afio), lo que representa un estancamiento de la TEFA durante las décadas

venideras.

La ocurrencia de embarazos durante la adolescencia representa una preocupacion social,
dado que incrementa los riesgos obstétricos, contribuye a profundizar condiciones de
vulnerabilidad y puede evidenciar practicas de abuso tales como el arreglo de matrimonios
durante la infancia, ademas, tiene implicaciones relevantes para el desarrollo de la
poblacion juvenil. La maternidad a temprana edad altera el curso de la trayectoria de vida
de las y los adolescentes y condiciona, incluso, las etapas posteriores de su vida. Por lo
tanto, es en si misma una expresion de desigualdad frente a sus pares. En 2020, ocho de
cada diez mujeres, de entre 12 y 19 afios, que han tenido al menos un hijo nacido vivo,
presenta rezago educativo, mientras que solo dos de cada diez mujeres que no han tenido

hijos presentan esta problematica.

La contingencia sanitaria y las medidas de confinamiento pudieron agravar la problematica
al restringir el acceso a informacion y métodos anticonceptivos, limitando el acceso a

servicios de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

El embarazo en la adolescencia es un problema publico complejo que ha prevalecido a lo
largo del tiempo tanto en México como en América Latina y el Caribe; en muchos casos
constituye una vulneracién de los derechos humanos de las nifias y adolescentes, en
particular, su derecho a vivir una vida libre de violencia, asi como su derecho a servicios de

educacion en lo que concierne a la salud sexual y reproductiva. Si bien en México se han
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observado avances importantes en su acceso a dichos servicios, todavia hay mucho por
hacer y se considera que la problemética pudo haberse profundizado con la pandemia

generada por el virus SARS-CoV-2.

En este contexto, el CONEVAL realiz6 un estudio exploratorio que recupera informacion
recopilada en campo a través de una encuesta a mujeres y hombres de entre 15y 19 afios
y a mujeres adolescentes de entre 15 y 19 afios que tuvieron un embarazo durante la
pandemia por la COVID-19. De particular interés es conocer la manera como la poblacion
adolescente accede a los servicios de salud sexual y reproductiva y en qué medida
disponen de dichos servicios, las fuentes de informacion sobre salud sexual y como esto

podria asociarse al ejercicio de su sexualidad, incluso mejorarla.

En general, los resultados sugieren que las y los adolescentes desconocen la posibilidad
de acceder a métodos anticonceptivos y tienen escaso acercamiento a los servicios de
salud sexual y reproductiva. Muy pocos de ellos, incluso de las jévenes que han tenido un
embarazo, conocen sobre los Servicios Amigables para Adolescentes (SAA) y el tipo de
informacién y servicios que pueden obtener de ellos, lo cual es consistente con el limitado

uso reportado por algunos de estos servicios que fueron visitados.

El poco conocimiento de los métodos anticonceptivos deriva en un bajo uso de ellos, lo cual
se refleja en las jovenes adolescentes que, por desconocimiento, falta de acceso o por
descuido declaran como una de las principales razones de embarazo. Asimismo, aquellos
métodos que son preferidos por estas jovenes, como el implante, no las protegen de
enfermedades de transmision sexual, sobre todo considerando que un porcentaje
importante de estas adolescentes, no viven con el padre del bebé y podrian tener otras

parejas sexuales.

Asimismo, se identific6 que existe heterogeneidad en los protocolos para el registro y
seguimiento de los servicios y la provision de anticonceptivos entre los SAA, ademas de
diferencias en la disponibilidad de insumos y de espacios e informacién para la atencién de
la poblacién objetivo de estos centros. En estos mismos, es necesario difundir el tipo de

servicios que se ofrecen y adecuar los protocolos y provision de materiales y espacios con
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el fin de incentivar que las y los jévenes que ya asisten continden y satisfagan sus

necesidades de servicios e informacion sobre salud sexual y reproductiva.

La pandemia por la COVID-19 representd un menoscabo en la provisidn de servicios
ginecoldgicos y de métodos anticonceptivos derivado de la poca asistencia a los servicios
de salud sexual y reproductiva, por miedo al contagio, o por una disponibilidad mermada de

los servicios.

Los resultados muestran que, tanto para las mujeres como para los hombres, la escuela
representa el mejor medio de difusion sobre salud sexual y reproductiva, de ahi la
importancia de la educacion sexual en las aulas y la coordinacion con los servicios de salud
dirigidos a adolescentes para fomentar una mejor educacién en estas teméaticas, sobre todo
considerar que es necesario reforzar estos conocimientos desde la primaria, dado que la
actividad sexual de las y los adolescentes, consensuada o no, podria empezar desde los
primeros afos de esta etapa de vida.

Lamentablemente, un porcentaje importante de adolescentes reportdé haber dejado de
estudiar, lo cual es mas comun para las jovenes madres o embarazadas, quienes incluso
dejaron la escuela antes del embarazo. Si bien en términos porcentuales hubo mayor
abandono de adolescentes varones, las razones del abandono muestran el peso que siguen
cargando las mujeres al asumir los roles tradicionales de género y que las colocan en

situacion de vulnerabilidad.

Casi la mitad de las mujeres y dos quintas partes de los hombres contempla la maternidad
0 paternidad en su proyecto de vida. Sin embargo, cuando se analiza la informacién sobre
sus planes a futuro, lo mas mencionado fue continuar con sus estudios y tener un trabajo
remunerado, lo que nos permite sugerir que las acciones enfocadas a la prevencion del
embarazo adolescente deberian estar orientadas también hacia el fortalecimiento de la
definicion de un proyecto de vida y asegurar que las y los adolescentes puedan concretar

€s0S proyectos.

Mas de la mitad de las madres adolescentes o embarazadas no viven con su pareja,

ademas de una diferencia de edad que puede ser de varios afios entre las edades de ellas
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y la del padre del bebé. La principal razén que declaran por la que resultaron embarazadas
fue por no haber usado algin método anticonceptivo, sin embargo, el andlisis de casos
especificos derivados de las caracteristicas de su trayectoria escolar permite inferir otros

factores asociados a la ocurrencia del embarazo.

En el caso de las adolescentes que han interrumpido recientemente 0 en secundaria su
trayectoria escolar, se identifica que la pandemia, con el cierre de escuelas y la
imposibilidad de continuar con clases a distancia, casos de depresion y falta de informacion
y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva pudo haber sido un factor causante del
embarazo. Para estas adolescentes, los mecanismos gue incentiven la continuacion de las
trayectorias escolares seran fundamentales para contribuir a su desarrollo, ademas de la
informacion y servicios sobre salud sexual y reproductiva para que ejerzan su sexualidad
con elementos que les permitan que esta sea sin riesgos de contagio de infecciones de

transmision sexual y sin embarazos no planeados.

Como es bien sabido, hay un grupo de adolescentes en condiciones de vulnerabilidad,
incluso antes de la pandemia, que abandonaron la escuela antes del embarazo y para
quienes el trabajo en el hogar y la unién conyugal temprana son parte de su proyecto de
vida. Este grupo de adolescentes forma parte de quienes requieren mecanismos que
incentiven que continlen en la escuela y fortalecer su desarrollo integral desde los primeros

anos de la adolescencia o incluso antes.

Finalmente, se reitera la importancia de las redes familiares que permiten que las
adolescentes puedan continuar con sus estudios, asi como la proteccion del Estado para
aquellos casos de violencia, que se infiere pudo ser la causa de que se embarazaran, al

menos algunas de ellas, bajo condiciones de relaciones sexuales no consensuadas.

En el caso de los SAA, fue posible detectar una gran heterogeneidad en la disponibilidad
de espacios, insumos y materiales para el otorgamiento de estos servicios, tales como
consultorio para atencion psicologica, folleteria sobre equidad de género, medicamentos de

salud sexual y reproductiva y registros de su entrega.
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Asimismo, una particularidad identificada es que las mujeres adolescentes acuden en
mayor medida a los SAA a solicitar consultas 0 métodos anticonceptivos. Este es un
indicador importante que evidencia que hace falta mucho trabajo en la corresponsabilidad

al momento del ejercicio de la sexualidad.

Finalmente, el CONEVAL presenta reflexiones finales y sugerencias para la implementacion
de estrategias que permitan el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
las y los adolescentes y que pueden incidir en la disminucién del embarazo durante la

adolescencia:

+ Realizar campafias comunitarias para dar a conocer los servicios de salud sexual y
reproductiva disponibles. En este sentido, incentivar la asistencia a consulta con
profesionales para el uso de métodos anticonceptivos prescritos y bajo el principio
de la doble proteccion, ademas de la prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), es fundamental. El trabajo de cercania que promotores de salud tienen
con la poblacién adolescente seguramente tendria efectos positivos para dar a
conocer lo que al interior de las unidades de salud se ofrece. Promover la asistencia
a los SAA es fundamental, por lo que ademas de incrementar en nimero, también
se debe cuidar la calidad en la atencién, pues una mala atencién puede derivar en

gue la o el adolescente pierda el interés y no vuelva.

» Ofrecer un abanico completo de métodos anticonceptivos, incluyendo los reversibles
de larga duracién por su efectividad en la prevencion de embarazos. De acuerdo
con los resultados de este trabajo, el conddn sigue siendo el método mas utilizado,
sin embargo, el porcentaje de efectividad anticonceptiva puede ser mayor si se

combina con otro método.

» Capacitar al personal de salud para la atencion amigable de las y los adolescentes,
respetando su confidencialidad y los principios establecidos en el Modelo Integral

de Atencion a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.

» Capacitar al personal educativo para la difusion de contenidos de educacion sexual

integral.
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o Ofrecer educacién sexual integral en espacios comunitarios diferentes a las
escuelas, para atender a la poblacion que se encuentra fuera del sistema
escolarizado de educacion.

» Considerar ofrecer asesorias a las madres, padres o tutores de las y los

adolescentes para abordar con ellos temas sobre salud sexual y reproductiva.

o Reforzar la educaciéon sexual en los materiales educativos como libros de texto,

considerando los planes de estudio vigentes.

» Realizar campafas de sensibilizacion para identificar y atender la violencia basada
en género y la importancia de proteger a nifias y adolescentes. Establecer

protocolos y mecanismos claros y de denuncia frente a estas violencias.

e A nivel municipal, estatal y federal, trabajar en los determinantes macro del
embarazo adolescente. Ofrecer alternativas reales que promuevan proyectos de
vida diferentes a la maternidad/paternidad, como lo es la educacion y el trabajo no

precario.

» Comunicar a la poblacion en general sobre las causales a nivel nacional para el
acceso a la interrupcién legal del embarazo pues muchas personas desconocen

esta informacion.

Este trabajo, al ser exploratorio, abre las puertas hacia una agenda de investigacion

pendiente, misma que debe considerar, al menos los siguientes temas:

o Abordaje del embarazo en menores de 15 afios en contexto prepandemia y
pandemia. Existe un desafio importante para conocer mas sobre este problema,
pero es fundamental documentarlo y visibilizarlo, recordando que la principal causa
de embarazo infantil es por violencia y abuso sexual intrafamiliar. lgualmente es
importante mencionar que desde antes de la pandemia los partos en este grupo de

edad venian con una tendencia creciente.
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« Profundizar en la caracterizacion de los progenitores varones, ya que se pueden
esconder relaciones asimétricas de poder que se pueden catalogar como abusos.
Al momento no hay informacién suficiente sobre quiénes son los progenitores, ya
que esos datos no se registran en el Certificado de Nacimiento (solamente se solicita
el dato de estado conyugal de la madre). Existe un &rea de oportunidad importante
para identificar relaciones asimétricas de poder por las diferencias de edad y en qué
contexto suceden. Recordemos que no estan permitidos los matrimonios infantiles,

pero en la practica las uniones tempranas siguen sucediendo.

» Adolescentes varones y la imperiosa necesidad de corresponsabilidad. En general,
tanto la investigacién como los programas encaminados a prevenir el embarazo en
adolescentes se dirigen principalmente a las mujeres. Es importante retomar la

participacién masculina y su responsabilidad en la prevencion de dichos embarazos.

e Sistemas normativos internos que legitiman las uniones tempranas. Conocer y
entender los contextos en los que suceden estas uniones da pie a formas de

intervencion mas efectivas para su erradicacion.

o Profundizar sobre los contenidos de educacién sexual que verdaderamente se
imparten en las escuelas, incluyendo su pertinencia cultural. Existe una brecha entre
los contenidos que establece la Secretaria de Educacién Publica en sus programas
de estudio y los que verdaderamente se imparten dados los prejuicios y tables que

existen alrededor de la sexualidad.

» Explorar otras intervenciones exitosas en materia de prevencién de embarazos en
la adolescencia. La investigaciébn sobre politicas publicas de prevencion de
embarazos en adolescentes no es tan amplia, y su importancia radica en identificar

buenas practicas y lecciones aprendidas que se puedan adaptar a otros contextos.

» Profundizar en las razones por las cuales la maternidad a temprana edad es elegida.
Sobre este tema se desconoce mucho, y posiblemente no en todos los casos el
embarazo a temprana edad es un problema, o bien es la Unica alternativa que las y

los adolescentes encuentran para su proyecto de vida.
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o Caracterizar las relaciones entre madres, padres o tutores con las y los
adolescentes y la manera como el entorno familiar determina el acceso a

informacion sobre salud sexual y reproductiva.
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Anexo 1

La mayoria de las adolescentes respondieron no tener
miedo a sus familiares ni sentirse inseguras en sus hogares.
Sin embargo, se identificé un caso en el que la adolescente,
no solo sefal6 sentir miedo a algn familiar e inseguridad en
su hogar, sino también experimenté algun tipo de violencia,
el padre reportaba problemas de alcoholismo y en su hogar
las mujeres no tienen libertad de expresién ni de decision,
ademas, de ser mas estrictos con las mujeres y no darles
las mismas oportunidades educativas que los hombres.

En los demas casos, no se reporta problemas de ingesta de
bebidas alcohdlicas ni de diferencia entre sexos en temas
educativos, ademas perciben apoyo en sus estudios y
libertad de expresion. Sin embargo, en la mayoria de los
casos reportan que las mujeres de sus hogares no
terminaron la secundaria lo que refleja un rezago educativo
en las generaciones previas.

Informacién sobre salud sexual y reproductiva Factores asociados a la trayectoria educativa

Casi ninguna de las adolescentes de este grupo uso6 algin
método anticonceptivo en la primera relacion sexual, en la
mayoria de los casos el embarazo ocurrié al poco tiempo.
Debido a que el embarazo continGa no es pertinente
mencionar si actualmente usan algun tipo de
anticonceptivo.

Casi todas las adolescentes recibieron informacion sobre
menstruacion y abuso/violencia sexual, la mayoria sobre
embarazo, enfermedades de transmision sexual y métodos
anticonceptivos. A la mitad si les hablaron sobre la
interrupcion del embarazo. En la mayoria de los casos fue
la madre quien les hablé de estos temas, en los casos que
no, fue la suegra y la abuela

Todas las jovenes declaran dedicarse a labores
domésticas y casi todas viven con el papa del hijo o hija
que esperan, en los otros casos viven con su familia y sin
pareja.

Existen dos casos en los que no se logré culminar la
primaria. El embarazo ocurrié en promedio a los 16.6
anos. Ninglin embarazo ocurrié en menores de 15 afios.

La mayoria de las adolescentes respondieron no tener
miedo a sus familiares. Sin embargo, se identificé que casi
la mitad de los casos reporta sentir inseguridad en sus
hogares e incluso hay un caso en el que la adolescente
sefialé haber percibido algun tipo de violencia en su hogar.

En los casos donde reportaron sentir inseguridad, las
adolescentes sefialan que en sus hogares son mas estrictos
con las mujeres que con los hombres, no tienen libertad de
expresion ni decision.

En general, las adolescentes perciben apoyo en sus
estudios, sin embargo, algunas reportan que en sus hogares
la educacion de los hombres es mas importante que el de
las mujeres, ademas, de considerar que las mujeres
deberian quedarse en la casa realizando quehaceres
domésticos.

Dos terceras partes de las adolescentes de este grupo no
usaron algin método anticonceptivo en la primera relacién
sexual. En la mitad de los casos el embarazo ocurrio al
poco tiempo. Mas de la mitad de las jévenes us6 algin
método anticonceptivo hormonal en la Ultima relacién
sexual siendo el implante el mas usado y en los restantes
pastillas e inyeccion. Sélo un caso tiene dos hijos o hijas,
para las demas es su primer bebé.

La mayoria de las adolescentes recibieron informacién
sobre menstruacién, relaciones sexuales, embarazo,
métodos anticonceptivos y abuso/violencia sexual, en
menor medida en enfermedades de transmisién sexual e
interrupcion del embarazo. En la mayoria de los casos la
persona que hablé con ellas de estos temas fue la madre,
en los demas casos fue la abuela.

No se presentan casos de primaria incompleta. Todas las
jovenes declaran dedicarse a labores domésticas. Casi
todas viven con el papéa de su hijo o hija y en los casos
en gque no, son adolescentes que viven con su familia y
sin pareja 0 viven con Su pareja y Sus respectivas
familias.

El embarazo sucedié en promedio pasando los 15 afios,

no obstante, se tiene el caso de jovenes que se
embarazaron a los 13 o 14 afios.
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Percepcién de los roles y seguridad en el hogar Informacion sobre salud sexual y reproductiva Factores asociados a la trayectoria educativa

En general las adolescentes de este grupo respondieron no
sentir miedo a sus familiares o inseguridad en el hogar donde
crecieron. No obstante, se identificaron algunos casos donde las
adolescentes percibieron algun tipo de violencia en su hogar, sin
embargo, al margen de la situacion vivida no declararon sentir
inseguridad en sus hogares. En la mayoria de los casos no se
identificaron hogares con problemas de alcoholismo. En los
hogares que si existia este problema no se reportaron hechos de
violencia ni inseguridad.

En su mayoria las adolescentes sefialan tener libertad de
expresion, decision y perciben una igualdad en la importancia de
la educacion tanto para hombres como para mujeres. Sin
embargo, no se debe dejar de lado el hecho de que, en los casos
donde registran inseguridad, o haber experimentado violencia
también reportan que en sus hogares son mas estrictos con las
mujeres, ademas, sefialan que las mujeres deben quedarse en
casa atendiendo asuntos del hogar y no tienen libertad de
expresion ni decision.

Tres cuartas partes de este grupo no usaron algin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual, en la mayoria de
los casos el embarazo ocurrié al poco tiempo. Debido a que el
embarazo continda no es pertinente mencionar si actualmente
usan algun tipo de anticonceptivo.

En todos los casos recibieron informacion sobre menstruacion
y embarazo, en casi todos los casos recibieron informacién
sobre relaciones sexuales y métodos anticonceptivos, a la
mayoria sobre abuso/violencia sexual y enfermedades de
transmision sexual, a poco mas de la mitad les dieron
informacioén sobre la interrupcion del embarazo. Con casi
todas, la persona que hablé de estos temas fue la madre, en el
caso que no, fue el padre.

El embarazo ocurri6 en promedio a los 16.6 afios. Ningun
embarazo se presenté en menores de 15 afios. Todas las
adolescentes cuentan con secundaria completa. La mayoria
se dedica a labores en el hogar, pero se observan casos en
los que se esta en busca de trabajo.

En la mayoria de los casos de este grupo son jévenes que
viven con su familia y sin pareja, en segundo lugar, viven con
parejay con la familia de ella y en menor medida jévenes que
viven solamente con su pareja.

Todas las adolescentes de este grupo mencionan no sentir
miedo a sus familiares o inseguridad en el hogar donde
crecieron. Pero se identific6 un caso de violencia. No se
reportaron hogares con algun miembro que tenga problemas de
alcoholismo.

La mitad de las adolescentes mencionan que la mayoria de las
mujeres de sus hogares se embarazaron antes de los 19 afos.
Asimismo, en la mitad de los casos reportan que en sus hogares
son mas estrictos con las mujeres que con los hombres y en
algunos casos sus familiares mencionan que las mujeres deben
guedarse en sus casas a realizar labores del hogar. Sin
embargo, en casi todos los casos mencionan que tienen libertad
de expresion, decisién econémica, ademas de percibir apoyo en
temas educativos.

Un poco mas de la mitad de este grupo no usaron algin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual, en mas de la
mitad de los casos el embarazo ocurrié tiempo después. Mas
de la mitad no usaron ningin método anticonceptivo en la
ultima relacién sexual, en los casos donde si usaron la mitad
us6 el DIU, una tercera parte usé anticonceptivos de
emergenciay un caso usé condon. Sélo un caso tiene dos hijos
o hijas, para las demas es su primer bebé.

Casi todas las adolescentes recibieron informaciéon sobre
menstruacion, la mayoria sobre embarazo, métodos
anticonceptivos, relaciones sexuales y enfermedades de
transmision sexual, en menor medida de abuso/violencia
sexual y de interrupcion del embarazo. En casi todos los casos
quien hablé con ellas de estos temas fue la madre, en el resto
fueron las hermanas y existe un caso donde nadie en su familia
le proporcion6 informacion.

El embarazo sucedi6 en promedio a los 17 afios, solo en un
caso a los 14. En este grupo hay presencia de dos
adolescentes que no han concluido la educacién secundaria.

La mayoria de las jovenes se dedica a las labores
domésticas, pero se observan casos en los que se tiene algin
trabajo.

Practicamente todas las jovenes viven solo con pareja, en
tres casos viven con pareja y ya sea su familia o la de él.
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Percepcién de los roles y seguridad en el hogar

La totalidad de las adolescentes de este grupo mencionaron no
sentir temor, ni inseguridad en sus hogares, ademas ninguna
experimento algun acto de violencia.

Tampoco se reportaron casos con problemas de alcoholismo y
en la mayoria de los casos reportaron que en sus hogares las
mujeres tienen libertad de expresion y decision, ademas todas
reportan sentir apoyo en temas educativos. Sin embargo, existen
casos donde reportan que en sus hogares son mas estrictos con
las mujeres y en algunos casos las adolescentes reportaron que
los roles de las mujeres en sus hogares deberian ser los de
guedarse en sus casas realizando trabajos domésticos

La mayoria de las adolescentes de este grupo mencionaron no
sentir temor, ni inseguridad en sus hogares. Sin embargo, se
reportaron casos de violencia (fisica, psicolégica o sexual) donde
a su vez mencionan sentir inseguridad en sus hogares. También
se reportaron casos con problemas de alcoholismo, donde la
totalidad de los miembros que padecen de este problema son
hombres, ademas en casi todos los casos que reportan este
problema se identificod que las adolescentes percibieron algin
tipo de violencia en el hogar.

En la mayoria de los casos reportaron que en sus hogares las
mujeres tienen libertad de expresién y decision. Sin embargo, en
algunos casos mencionan gque no solo son mas estrictos con las
mujeres, sino que existe una diferencia en la importancia que
dan a la educacion entre hombres y mujeres. También, se
identificaron casos donde la mayoria de las mujeres del hogar de
las adolescentes se embarazaron antes de los 19 afios.

Informacién sobre salud sexual y reproductiva

Dos terceras parte de las adolescentes de este grupo no
usaron anticonceptivos en la primera relacién sexual, en la
mayoria de los casos el embarazo ocurrié al poco tiempo.

Casi todas las adolescentes recibieron informacién sobre
menstruacion, embarazo y enfermedades de transmision
sexual, la mayoria sobre abuso/violencia sexual, relaciones
sexuales y en menor grado métodos anticonceptivos e
interrupcion del embarazo. En la mayoria de los casos la
persona que hablé con ellas de estos temas fue la madre, en
el resto fue la abuela y las hermanas, hubo un caso que no
recibi6 informacion de nadie

Poco mas de la mitad de las adolescentes de este grupo no
usaron algin método anticonceptivo en la primera relacion
sexual. En més de la mitad de los casos el embarazo ocurrio
tiempo después. Dos terceras partes de las adolescentes de
este grupo usaron algun tipo de anticonceptivo en la dltima
relacion sexual, poco mas de la mitad us6 condén y las demas
alguno de prescripcion médica (DIU, implante o inyeccion).
So6lo un caso tiene dos hijos o hijas, para las demas es su
primer bebé.

Todas las adolescentes recibieron informacion sobre
menstruacion y embarazo, la mayoria sobre relaciones
sexuales, métodos anticonceptivos, abuso/violencia sexual,
enfermedades de transmision sexual e interrupcion del
embarazo. En casi todos los casos la persona que habl6 con
ellas fue la madre, en los casos que no, fueron las hermanas,
primas o tias.

Factores asociados a la trayectoria educativa

La mayoria de las jovenes se dedican a las labores
domeésticas, pero se encuentran casos en los que se declara
como ocupacion un trabajo. Casi todas las jévenes
abandonaron en algin momento de su educacién media
superior, solo en un caso se abandoné cuando la educacién
superior estaba en curso.

El embarazo en promedio sucedi6 a los 17.8 afios y el caso
de embarazo mas joven sucedi6 a los 16. Principalmente se
presentan tres composiciones de hogares: adolescentes que
viven con su pareja y la familia de ella, las que viven con su
familia y sin pareja y las que conformaron un hogar con su
pareja y descendencia

La mayoria de las jovenes se dedican a las labores
domeésticas, pero se encuentran casos en los que declaran
tener un trabajo como ocupacién. Aunque el embarazo mas
joven en este grupo sucedi6 a los 15 afios, el promedio se
encuentra en 17.5 afos.

La mayoria presenta escolaridad hasta la educacion media
superior, no obstante, hay mas jévenes que se encontraban
cursando algun nivel de la educacién superior.

En su mayoria son adolescentes que viven con su pareja e
hijos, o adolescentes que viven con su familia y sin pareja
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Percepcion de los roles y seguridad en el hogar

La totalidad de las adolescentes de este grupo
mencionaron no sentir temor, ni inseguridad en sus
hogares, ademas ninguna experimenté algin acto de
violencia.

Tampoco se reportaron casos con problemas de
alcoholismo y en la mayoria de los casos reportaron que
en sus hogares las mujeres tienen libertad de expresion
y decisién, ademas todas reportan sentir apoyo en temas
educativos. Sin embargo, existen casos donde reportan
que en sus hogares son mas estrictos con las mujeres y
en algunos casos las adolescentes reportaron que los
roles de las mujeres en sus hogares deberian ser los de
quedarse en sus casas realizando trabajos domésticos

Informacién sobre salud sexual y reproductiva

Dos terceras parte de las adolescentes de este grupo no
usaron anticonceptivos en la primera relacién sexual, en
la mayoria de los casos el embarazo ocurrié al poco
tiempo.

Casi todas las adolescentes recibieron informacion
sobre menstruacion, embarazo y enfermedades de
transmision sexual, la mayoria sobre abuso/violencia
sexual, relaciones sexuales y en menor grado métodos
anticonceptivos e interrupcion del embarazo. En la
mayoria de los casos la persona que hablé con ellas de
estos temas fue la madre, en el resto fue la abuela y las
hermanas, hubo un caso que no recibié informacién de
nadie

Factores asociados a la trayectoria educativa

La mayoria de las jovenes se dedican a las labores
domeésticas, pero se encuentran casos en los que se
declara ocupacién un trabajo. Casi todas las jovenes
abandonaron en algin momento de su educacion
media superior, solo en un caso se abandon6 cuando
la educacion superior estaba en curso.

El embarazo en promedio sucedi6 a los 17.8 afios y el
caso de embarazo mas joven sucedi6 a los 16.
Principalmente se presentan tres composiciones de
hogares: adolescentes que viven con su pareja y la
familia de ella, las que viven con su familia y sin pareja
y las que conformaron un hogar con su pareja y
descendencia

La mayoria de las adolescentes de este grupo
mencionaron no sentir temor, ni inseguridad en sus
hogares. Sin embargo, se reportaron casos de violencia
(fisica, psicolégica o sexual) donde a su vez mencionan
sentir inseguridad en sus hogares. También se reportaron
casos con problemas de alcoholismo, donde la totalidad
de los miembros que padecen de este problema son
hombres, ademas en casi todos los casos que reportan
este problema se identific6 que las adolescentes
percibieron algin tipo de violencia en el hogar.

En la mayoria de los casos reportaron que en sus
hogares las mujeres tienen libertad de expresion y
decision. Sin embargo, en algunos casos mencionan que
no solo son mas estrictos con las mujeres, sino que existe
una diferencia en la importancia que dan a la educacién
entre hombres y mujeres. También, se identificaron casos
donde la mayoria de las mujeres del hogar de las
adolescentes se embarazaron antes de los 19 afos.

Poco mas de la mitad de las adolescentes de este grupo
no usaron algin método anticonceptivo en la primera
relacion sexual. En mas de la mitad de los casos el
embarazo ocurrié tiempo después. Dos terceras partes
de las adolescentes de este grupo usaron algun tipo de
anticonceptivo en la tltima relacion sexual, poco mas de
la mitad us6 condoén y las demas alguno de prescripcion
médica (DIU, implante o inyeccién). Solo un caso tiene
dos hijos o hijas, para las demas es su primer bebé.

Todas las adolescentes recibieron informacion sobre
menstruacion y embarazo, la mayoria sobre relaciones
sexuales, métodos anticonceptivos, abuso/violencia
sexual, enfermedades de transmisién sexual e
interrupcion del embarazo. En casi todos los casos la
persona que hablé con ellas fue la madre, en los casos
gue no, fueron las hermanas, primas o tias.

La mayoria de las jévenes se dedican a las labores
domésticas, pero se encuentran casos en los que se
declara ocupaciéon un trabajo. Aunque el embarazo
mas joven en este grupo sucedié a los 15 afios, el
promedio se encuentra en 17.5 afios.

La mayoria presenta escolaridad hasta la educacion
media superior, no obstante, hay mas jovenes que se
encontraban cursando algin nivel de la educacion
superior.

En su mayoria son adolescentes que viven con su
pareja e hijos, o adolescentes que viven con su familia
y sin pareja

Fuente: elaborado por el CONEVAL con base en entrevistas a adolescentes embarazadas durante la pandemia por la COVID-19
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