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Resumen

Objetivo. Describir la busqueda de atencion e informacion
y la prevalencia de uso de servicios de salud sexual y repro-
ductiva (SSR) en adolescentes de 12-19 afios con inicio de vida
sexual (IVS). Material y métodos. Se analiza informacion
de adolescentes con IVS utilizando la Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon 2023 (Ensanut 2023). Se describe la
blsqueda y uso de servicios en SSR segln caracteristicas
sociodemograficas. Resultados. Uno de cada tres adoles-
centes buscé informacion o atencion. Destaca que 94.6% de
personas que buscaron informacion o atencion la recibio. Las
mujeres usaron mas servicios de SSR.Se otorgé atencion prin-
cipalmente en jornadas o ferias de salud (70%). Los motivos
principales de busqueda fueron orientacion en sexualidad y
consejeria de métodos anticonceptivos. Conclusiones. Es
urgente realizar acciones interinstitucionales que propicien
el acercamiento de adolescentes a los servicios de salud,
incluyendo fortalecer el conocimiento de la amplia gama de
servicios y espacios a los que pueden acceder.
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Abstract

Objective. To describe care and information seeking, and
the prevalence of use of sexual and reproductive health
(SRH) services among sexually initiated adolescents aged
[2-19 years. Materials and methods. We analyzed
information from sexually initiated adolescents using the
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2023 (Ensanut 2023).
We described the search for and use of SRH services accord-
ing to sociodemographic characteristics. Results. One in
three adolescents sought information or care; 94.6% of those
who sought information or care received it. Females were
more likely to use SRH services. Care was mainly provided at
health days or health fairs (70%).The main reasons for seeking
care were sexual orientation and contraceptive counseling.
Conclusions. There is an urgent need to implement inter-
institutional interventions that promote adolescents’ access
to health services, including strengthening knowledge of the
wide range of services and spaces they can access.

Keywords: sexual and reproductive health services; adoles-
cents; Mexico
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PRINCIPALES RESULTADOS

Uno de cada tres adolescentes busco informacion o atencion.

Del total de adolescentes que buscaron informacion o atencion, 94.6% la recibio.

La informacion o atencion se otorgé principalmente en jornadas o ferias de salud (70%).

El principal motivo para solicitar informacion o usar servicios fue orientacion sexual (79.2%).

La salud sexual y reproductiva (SSR), incluida como
uno de los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) en la agenda 2030, sefiala la necesidad de ga-
rantizar el acceso universal a estos servicios.! En este
sentido, la informacién, el acceso a métodos anticon-
ceptivos y el derecho a decidir cudndo y cudntos hijos
tener son temas prioritarios para la salud y el bienestar
de la poblacién adolescente. Estadisticas recientes
documentan que después de Africa subsahariana, la
region de Latinoamérica y el Caribe registra una alta
tasa de fecundidad adolescente con 60.1 nacimientos
por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afios durante 2015-
2020, por encima del promedio global (42.5).2 México
tiene una de las tasas de fecundidad mds altas en la
region, de 60.3 en 2023.3

En México, 22.8% de la poblacién adolescente ini-
ci6 vida sexual, de la cual aproximadamente 1 de cada 5
no utilizé método anticonceptivo en la primera relacién
sexual ni en la dltima relacién sexual (20.9 y 17.5%,
respectivamente), con mayores porcentajes de no uso
en mujeres que en hombres.* Asi, aunque se reportan
avances en la disminucién del embarazo adolescente
(EA), éste continua siendo un problema de salud pu-
blica debido a complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio, y el mayor riesgo de mortalidad
materna e infantil.>¢ Adicionalmente, el embarazo tem-
prano tiene consecuencias en el desarrollo econémico
y social de la poblacién adolescente ya que se asocia
con mayor desercién y rezago escolar, trabajos preca-
rios, mayores tasas de desempleo y menor ingreso.”
En México, en 2013 se institucionaliza el Modelo de
Atencién Integral para la SSR de los adolescentes con
el objetivo de mejorar la salud sexual y reproductiva
de la poblacién adolescente mediante la provisién de
servicios de calidad, y en 2015 se implementa la Es-
trategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (Enapea) con las metas de erradicar los
nacimientos en nifias menores de 15 afios y disminuir
50% la tasa de fecundidad de las adolescentes de 15 a
19 afios para 2030.1011
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El uso de los servicios de SSR en adolescentes y la
satisfaccion de necesidades son aspectos bdsicos para
tomar mejores decisiones acerca de la sexualidad y
alcanzar mayor bienestar, dado que este es uno de los
grupos etarios que recibe menos atencién en los servicios
de salud en comparacién con la poblacién en general.!>*3
En este contexto, el objetivo del estudio es describir la
busqueda de atencién e informacién y la prevalencia
de uso de servicios de SSR en poblacién adolescente
de 12 a 19 afios con inicio de vida sexual, considerando
caracteristicas socioeconémicas.

Material y métodos

Datos y poblacion

Estudio transversal que utiliza la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2023 (Ensanut 2023), la cual tiene un
disefio probabilistico y multietdpico, con representativi-
dad nacional y por estratos urbano y rural. Los detalles
metodolégicos han sido publicados previamente.!*1>
Del total de adolescentes de 12 a 19 afios (n=1 528), se
incluyeron en este estudio a quienes reportaron inicio
de vida sexual (IVS) (n=305).

Variables de interés

Apartir de la pregunta “;Después de tu primera relacién
sexual, buscaste informacién o atencién de SSR de parte
de personal de salud?”, se construy¢ la variable “Buscé
informacién o atencién de SSR en los servicios de salud”.
En esta variable se recategorizaron como no utilizadores
dos casos que habian contestado afirmativamente, pero
que en el lugar de atencién reportaron familia y casa.

Utilizacion de servicios de salud
El andlisis del proceso de btisqueda y utilizacién de SSR

considera el enfoque de cascada de atencién utilizada en
estudios previos,'*!® el cual inicia con la identificacién de
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la poblacién que reporta alguna necesidad de salud, y a
partir de ésta, se estima la proporcién de individuos que
buscaron y utilizaron los servicios de salud. En este estudio
se considerd como poblacién adolescente con necesidades
en SSR a quienes refirieron haber iniciado vida sexual.
Posteriormente, se clasificaron como utilizadores a las per-
sonas adolescentes que buscaron informacién o atencién
de SSR por parte de personal de salud, y que la recibieron;
esta variable se categorizé como 1 si recibié informacién o
atencién por personal de salud y 0 en otro caso.

Covariables

Se seleccionaron las variables que tedricamente estdn re-
lacionadas con la utilizacién de servicios de salud'>'¢1?y
que estaban disponibles en los cuestionarios individual
y del hogar de la Ensanut 2023.

Caracteristicas individuales: sexo (hombre=0, mujer=1),
edad (12-14 y 15-19 afios), hablante de lengua indigena
(no=0; si=1), asistencia a la escuela (no=0; si=1), nivel
de escolaridad (ninguna, primaria, secundaria, prepa-
ratoria 0 mds), y esquema de aseguramiento en salud
(seguridad social, sin seguridad social, que incluye a
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)-Bienestar /
Instituto de Salud Para el Bienestar (Insabi)/No tiene
afiliacién), y otra que comprende privados.

Caracteristicas del hogar: nivel socioeconémico en terciles
(0=bajo, 1=medio, 2=alto), construido mediante com-
ponentes principales a partir de las condiciones de la
vivienda y los activos del hogar.

Tamario de la localidad: (O=rural, con <2 500 habitantes,
1=urbana con 2 500 0 més habitantes).

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacién adoles-
cente que refirié haber buscado informacién o atencién
de SSRy quienes no buscaron, dado que habian iniciado
vida sexual. Posteriormente, se estimé la prevalencia de
uso de los servicios en SSR de acuerdo con caracteristi-
cas sociodemogréficas. Se describieron los motivos de
atencién y el tipo de informacién recibida. Se calcularon
frecuencias simples e intervalos de confianza (IC95%). Las
asociaciones entre grupos segtin las covariables de interés
se evaluaron con pruebas de ji cuadrada para variables
categoricas. El andlisis descriptivo se realiz6 en Stata 14.0
considerando el disefio muestral de la encuesta.
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Aspectos éticos

El Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica revisé y aprobé la Ensanut 2023 (CI:
1865). Todas las personas participantes o representantes
autorizados dieron su consentimiento informado.

Resultados

El 63.7% de la poblacién adolescente con inicio de vida
sexual son hombres y 36.3% son mujeres. El 95.4% se
encuentra en el grupo de 15 a 19 afios, 4.2% habla alguna
lengua indigena, 61.2% tiene preparatoria o més, 66.8%
tiene IMSS-Bienestar, Insabi o no tiene afiliacién y 77.0%
vive en zonas urbanas. Se encontraron asociaciones
significativas entre la bisqueda de atencién y sexo,
escolaridad, nivel socioeconémico y tipo de localidad.
Al comparar los perfiles poblacionales de las personas
que buscaron atencién contra las que no buscaron, se
encontraron mayores proporciones en mujeres (52.8 vs.
28.0%), en adolescentes con preparatoria 0 mds (72.1 vs.
55.7%), con nivel socioeconémico alto (50.9 vs. 28.6%) y
en localidades urbanas (86.9 vs. 72.1%) (cuadro I).

Del total de personas con IVS, 33.4% buscé infor-
maci6n o atencién en temas de SSR en los servicios de
salud y 31.6% utilizé los servicios de SSR (figura 1A).
Destaca que 94.6% de adolescentes que buscaron aten-
cién o informaci6n en los servicios de salud la recibid; de
éste, 70% fue atendido en una jornada o feria de salud,
4% en instituciones privadas y 13% en instituciones
ptblicas. La proporcién restante (5.4%) sefialé como
principal motivo para no recibir atencion la saturacién
del servicio (figura 1B).

La figura 2 muestra las prevalencias de uso de ser-
vicios de salud segtin caracteristicas sociodemogréficas.
Se observa una mayor proporcién de mujeres usuarias
de los SSR respecto a los hombres (48.5 vs. 21.9%), ast
como una mayor prevalencia de uso de servicios en
mujeres con preparatoria o mds (63.3%). En hombres, la
menor prevalencia de utilizacién de servicios de salud
se observé en la zona rural (10.6%) y con escolaridad
primaria (0.5%).

En la figura 3 se presenta el tipo de informacién
solicitada por adolescentes: la mayoria acude principal-
mente para orientacién en sexualidad (79.2%), seguido
de consejeria de métodos anticonceptivos (56.3%). En
proporciones similares estd la orientacién en preven-
cién del embarazo e infecciones de transmisién sexual
(ITS) y VIH (28.6 y 26.8%, respectivamente). Por sexo,
en mujeres se presentan proporciones parecidas en la
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ADOLESCENTES CON INICIO DE VIDA SEXUAL POR
BUSQUEDA DE ATENCION. MExico, ENsaNUT=-2023

Buscé informacion o atencién de salud sexual y reproductiva con personal de salud

Si(n=102,N*=1 177.9)

No (n=203, N*= 2 349.9) Total (=305, N*= 3 527.9)

n Frec % 1C95% n Frec % 1C95% n Frec % 1C95%

Sexo*

Hombre 45 556.3 472 [339,609] 125 16909 720 [647,782] 170 2247.| 63.7  [55.671.1]

Mujer 57 621.7 528  [39.1,66.11 78 659.0 280  [21.8353] 135 12807 363 [28.9,44.4]
Grupo de edad (afos)

12-14 6 103.1 88 [45,16.2] 5 59.0 25 [0.9,6.9] I 162.0 4.6 [2.6,7.9]

15-19 96 10749 912  [83.8955] 198 22910 975 [93.1,99.11 294 33658 954  [92.1,974]
Habla lengua indigena

Si 2 8.0 0.7 [0.2,2.8] 4 139.8 5.9 [4.4,7.9] 6 147.8 42 [3.2,5.5]

No 100 11699 993 [97.2,99.8] 199 22l10.1 94.1 [92.1,95.6] 299  3380.1 958  [94.596.8]
Escolaridad*

Primaria 6 330 2.8 [0.9,8.7] 18 217.8 9.3 [4.4,184] 24 250.8 7.1 [3.7,13.3]

Secundaria 29 295.6 25.1 [163366] 74 823.8 35.1 [26.9,44.11 103 1119.4 31,7 [26.1,38.0]

Preparatoria o mas 67 849.3 72.1 [59.881.8] 11l 13083 557 [473,637] 178 21576 612  [54.967.1]
Nivel socieconémico*

Bajo 29 234.6 199  [12.13100 73 882.0 375 [30.4453] 102 1ll65 3.6 [26.0,37.9]

Medio 39 343.7 292 [19.641.01 71 795.0 338 [27341.00 110 11387 323 [26.9,38.1]

Alto 34 599.6 509  [36.9,648] 59 672.9 286  [21.9365] 93 1272.6 36.1 [29.0,43.8]
Esquema de aseguramiento en salud

Seguridad social 38 354.9 30.1 [19.5434] 65 7282 310 [253,374] 103 1083.1 307 [25.1,36.9]

Sin seguridad social’ 62 788.8 670  [53.1,784] 131 15678 667  [60.8722] 193 2356 668  [60.572.5]

Otra 2 343 29 [0.6,13.4] 4 214 0.9 [0.24.1] 6 557 1.6 [0.8,3.0]

NS/NR 0 0.0 0.0 3 325 1.4 [0.3,5.8] 3 325 0.9 [0.2,4.0]
Tipo de localidad*

Rural (<2500 hab ) 23 154.6 13.1 [7.1,22.9] 52 656.1 279 [219348] 75 810.7 230  [19.227.3]

Urbano (2 500 o mas hab) 79 10233 869  [77.1929] I51 16938 721 [652,78.11 230 2717.1 770  [72.7,80.8]

* Frecuencia en miles
#Valor p<0.05, prueba Ji cuadrada de pearson

§ Incluye Instituto de Salud para el Bienestar, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)-Bienestar, no tiene afiliacion ni inscrito en servicios médicos

NS/NR: no sabe/no responde

orientacién en sexualidad y métodos anticonceptivos
(72.5%), y aproximadamente 1 de cada 5 mujeres acudi6
para prevencién de embarazo y de ITS (209 y 19.4%,
respectivamente). El 18.9% acudié para recibir algtin
método anticonceptivo y 2.6% para control prenatal.
En hombres, 38.2% acudié a consejeria en anticoncep-
ci6én, 37.2% en prevencién de embarazos y 35.1% en
infecciones de transmision sexual/VIH, 9.6% acudié
a solicitar métodos y 5.5% acompafié a su pareja al
control prenatal.
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Discusion

Este estudio describe la busqueda de atencién e
informacién de SSR y la posterior utilizacién de
estos servicios por parte de poblacién adolescente
con IVS. La informacién generada permite conocer
la frecuencia de uso de servicios de SSR y las carac-
teristicas de los usuarios una década después de la
implementacién de politicas dirigidas a mejorar el
acceso a estos servicios.
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IA. Bisqueda y uso de servicios en salud sexual y IB. Proporcion de adolescentes con inicio de vida sexual,
reproductiva en adolescentes con inicio de vida sexual. que buscaron atencién y lugar de atencion.
No recibid .,
. Lugar de atencion
atencion

Publico

Recibio
334 31.6 atencion
94.6
Adolescentes con IVS  Buscé informacion/ Utilizadores de
n= 305, N¥= 3 527.9 atencién en SSR servicios® n= 102, Ni= | 177.9 n= 100, Nt= 1 113.6
n= 102, N*= | 177.9 n=100, N¥=1 113.6

IVS:inicio de vida sexual

SSR: salud sexual y reproductiva

* Chat en linea ;Como le hago?, lineas de ayuda, paginas web de organizaciones no gubernamentales y otros

# Frecuencia ponderada (miles)

§Utilizadores de servicios de salud son personas que buscaron y recibieron la atencién solicitada. La poblacién que no utilizé servicios reporté que no recibié
la atencion solicitada debido a que el servicio estaba saturado

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2023'4!5

FiGUrA |. BUSQUEDA, USO Y LUGAR DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLES~-
CENTES CON INICIO DE VIDA SEXUAL. MExico, ENsanuT 2023

Porcentaje

Primaria* Secundaria Preparatoria 12-14 15-19 Rural Urbano*
o mas*
Escolaridad Grupo de edad Tipo de localidad
M Mujeres M Hombres Total

*Valor p< 0.05, prueba Ji cuadrada entre la variable sexo y uso de servicios de salud
Ensanut 2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2023

FIGURA 2. PREVALENCIA (%) DEL USO DE SERVICIOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES CON
INICIO DE VIDA SEXUAL POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEX0. MExico, ENsaANUT 2023

Uno de los hallazgos maés relevantes es identificar 19 afios) varia de 7 a 26%.%% El mayor porcentaje de
que tnicamente 1 de cada 3 adolescentes con IVS buscé utilizacién encontrado en el presente estudio podria
informacién o atencién de servicios de SSR. Estudios explicarse porque se trata de adolescentes con IVS, y
realizados en diversos pafses sefialan que el porcentaje la pregunta sobre utilizacién se indaga posterior a la
de utilizacién de estos servicios en adolescentes (15- primera relacién sexual, sin considerar un periodo de-
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Mujeres
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* Debido a que se puede reportar més de un motivo de bisqueda de informacion o atencion, la suma de los porcentajes excede 100%

¥ Valor p< 0.05, prueba Ji cuadrada entre la variable sexo y motivo de bisqueda

§ En el caso de los hombres, se refiere a la bisqueda del servicio como acompafantes de su pareja

Ensanut 2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2023

Ficura 3. MoTivos* DE BUSQUEDA DE ATENCION Y TIPO INFORMACION SOLICITADA EN SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES CON INICIO DE VIDA SEXUAL. MEXICO, EnsaNuT 2023

terminando, mientras que la mayorfa de los estudios lo
explora en el dltimo afio previo a la encuesta.202!

Asf, la principal barrera para que las adolescen-
cias utilicen servicios de SSR es la bisqueda de estos
servicios. Diversos autores sefialan que cuando esta
poblacién estd familiarizada e informada sobre los lu-
gares donde se brinda atencién en SSR y vive cerca de
estas unidades, tiene mayores posibilidades de buscar
y utilizar estos servicios.?>?? Algunos trabajos sefialan
que la insuficiente informacién y conocimiento de
la poblacién adolescente sobre la existencia de estos
servicios de salud,?* asi como la existencia de factores
sociales, religiosos, legales y culturales, obstaculizan
que la poblacién adolescente tenga acceso a esta infor-
macién.*2% Particularmente, la evidencia ha mostrado
que en entornos de menores ingresos, el estigma alre-
dedor de la actividad sexual no matrimonial impide
que las adolescentes y mujeres solteras tengan acceso a
informacion, asi como a servicios de SSR y a métodos
anticonceptivos (MAC).2

Destacan las diferencias observadas entre hombres
y mujeres tanto en la btisqueda de servicios como en
la recepcién de éstos. Este resultado es consistente con
otros estudios que documentan que las adolescentes
hacen mds uso de servicios de salud.’®¥” Un estudio
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exploratorio en adolescentes mexicanos de 15-19 afios
reporta que aproximadamente 9% de las adolescentes
y 5% de los hombres habian acudido alguna vez a una
clinica a solicitar orientacién sobre SSR.** Diversos
autores atribuyen las discrepancias en el proceso de
btsqueda y uso de servicios de salud entre sexos a una
combinacién de factores bioldgicos, socioconductuales
y psicolégicos en la percepcidn de la salud que se asocia
con diferencias de género.” Particularmente, en el caso
de las adolescentes, los presentes resultados muestran
que las que tienen mayor educacién hacen mds uso
servicios de SSR que sus contrapartes hombres, lo que
podria relacionarse con una mayor autonomia para to-
mar sus propias decisiones y mayor acceso a educacién
integral en sexualidad y, por lo tanto, sobre los servicios
de SSR.2# La importancia de la reproduccién en las
adolescentes explica el hallazgo de una mayor utiliza-
cién para solicitar orientacion sobre sexualidad y MAC.

Otros estudios han documentado que la falta de
confidencialidad y privacidad constituyen obstéculos
que desalientan la bisqueda y utilizacién de servicios
de salud.’* 25 Las y los adolescentes evitan abordar
temas delicados, particularmente relacionados con la
salud sexual y uso de métodos anticonceptivos, debido a
la frecuente presencia de sus padres en las citas médicas.

salud piiblica de méxico [ vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024
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Cuadro Il
RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA A PARTIR DE LOS HALLAZGOS DEL ESTUDIO
Y LA EVIDENCIA REPORTADA EN ESTUDIOS PREVIOS

Fortalezas y oportunidades

Alto porcentaje de adolescentes que recibe la atencion solicitada

Recomendacién

Es necesario fortalecer y dar continuidad a los mecanismos de mejora de
la calidad de la atencion en los diferentes espacios donde se atiende salud
sexual y reproductiva para adolescentes, asegurando una atencion integral
y la satisfaccion de la persona usuaria con el servicio, con enfoques de
derechos humanos, interculturalidad y juventudes.

Se deben fortalecer politicas nacionales que contribuyan al ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de adolescentes donde se garantice el
acceso equitativo y oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes en todas las instituciones de salud, a través de la mejora
de la capacidad instalada (infraestructura, insumos y recursos humanos
capacitados).

Las jornadas o ferias de salud son la fuente principal de informacion para
adolescentes

Debilidad o amenaza

Asegurar los insumos necesarios para garantizar el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva a toda la poblacion adolescente

Es prioritario fortalecer la coordinacion entre instituciones de salud y edu-
cativas, asi como espacios comunitarios donde acuden adolescentes, para
difundir la existencia de espacios de atencion en salud sexual y reproducti-
va para adolescentes desde antes del inicio de vida sexual, fomentando el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, asi como la educacion
integral en sexualidad de manera informada, dentro y fuera del sistema de
educacion formal.

Recomendacién

Es necesario que el sistema de salud reoriente recursos y acciones especi-
ficas que permitan mejorar la disponibilidad del servicio, asi como ofrecer
flexibilidad de horarios de atencion para facilitar el acceso de adolescentes
a los servicios sin discriminacion, independientemente de su condicion
socioeconomica, ubicacion geografica, género u origen étnico.

Alto porcentaje de adolescentes que no busca servicios de salud (2 de cada
3 no acuden)

Asegurar un presupuesto especifico destinado al disefio e implementa-
cion de campanias interinstitucionales de difusion por radio y television,
asi como a través del uso de tecnologias de informacion y comunicacion
masivas para dar a conocer los espacios de atencion en salud y reproducti-
va para adolescentes, y que promuevan la prevencion y atencion a la salud
de esta poblacion.

Menor acercamiento a los servicios de salud en zonas rurales y personas
con menor educacion

Es necesario contar con recursos financieros destinados a salud, particular-
mente en zonas que historicamente se han caracterizado por tener menor
accesibilidad a los servicios de salud. Es fundamental que estos servicios se
brinden con enfoque intercultural para reducir las barreras de acceso que

por usos y costumbres disminuyen el acercamiento de estas poblaciones a
los servicios de salud.

La capacidad instalada, las actitudes del personal, falta de flexibilidad en los
horarios disponibles para adolescentes y los tramites burocraticos en las
unidades de salud constituyen barreras que desincentivan el acercamiento
de los adolescentes a estos servicios.

Se debe destinar presupuesto que permita la contratacion de recursos

humanos para ampliar los horarios disponibles y asegurar programas de
capacitacion y sensibilizacion del personal en salud de manera continua
acorde con las necesidades de atencion de la poblacion adolescente.

Son pocos los estudios que documentan a nivel poblacional las necesida-
des de salud, asi como las razones por las que esta poblacion no busca
servicios de salud.

Se requiere mayor inversion en investigacion para la realizacion de encues-
tas especificas en adolescentes que permita la generacion de evidencia para
la evaluacion y reorientacion de politicas de accion especificas para esta
poblacion.
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RECOMENDACIONES
o Realizar acciones interinstitucionales que propicien el acercamiento de adolescentes a los servicios de

o Fortalecer y dar continuidad a los mecanismos de mejora de la calidad de la atencion en los diferentes
espacios donde se atiende la salud sexual y reproductiva para adolescentes, asegurando una atencion
integral con enfoques de derechos humanos, interculturalidad y juventudes.

o |ncrementar los recursos y fortalecer las acciones especificas para mejorar la disponibilidad, entre las
que se incluya la flexibilidad de horarios de atencion.

Se ha sefialado también que las actitudes y creencias del
personal sanitario pueden condicionar la prestacién de
determinados servicios en funcién del sexo, laedad y el
estado conyugal, lo que limita el acceso y la prestacion
de este tipo de servicios en adolescentes.!*233

Los presentes resultados documentan que cerca
de la mitad de la poblacién adolescente con IVS sigue
sin acudir a los servicios de SSR para solicitar anticon-
ceptivos. Esto podria estar relacionado con que existe
poca planeacién de las relaciones sexuales en este grupo
de edad y al escaso conocimiento de esta poblacién
sobre como ejercer sus derechos sexuales, incluyendo
la entrega gratuita de MAC en estos servicios. Asi, un
estudio realizado en adolescentes mexicanos documenta
que aunque dos terceras partes de adolescentes sabfan
que en sus comunidades las unidades médicas ofrecfan
servicios de SSR, menos de la mitad tenfa conocimiento
de que en estos lugares se entregaban MAC de manera
gratuita.” Se ha documentado también la existencia
de problemas de disponibilidad de anticonceptivos
en unidades del primer nivel; 60% de los adolescentes
que utilizaron algiin MAC en su primera relacién lo
adquirieron en farmacias a través de su gasto de bolsillo,
mientras sélo 25% los obtuvo en unidades de salud.?

El presente estudio tiene varias limitaciones. El
disefio transversal de la encuesta impide inferir causali-
dad. Otra limitante lo constituye el tamafio de la muestra
que no permitié lograr mayores desagregaciones o un
ajuste adecuado de modelos multivariados para identi-
ficar los factores asociados con el uso de servicios. Este
estudio no explora las razones por las cuales las adoles-
cencias no buscan servicios de salud, ni el conocimiento
sobre la existencia y el tipo de atencién a la que pueden
acceder en los servicios de salud.

Conclusiones y recomendaciones

A partir de la comparacién de los presentes resultados
con la evidencia reportada en estudios previos, asi como
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las recomendaciones internacionales, en el cuadro II se
presentan las principales recomendaciones de politica
publica.
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