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Expansion de las opciones y el acceso relativos a la
anticoncepcion para las jovenes

La educacion, los servicios y los productos pueden ayudar a proteger contra el embarazo
no intencional y las ITS.

Las jovenes de hoy corren un riesgo de embarazo no
intencional como nunca antes en la historia. La dis-
minucion continua de la edad en que ocurre la
menarca y el aumento de la edad en la que se con-
trae matrimonio han creado un periodo cada vez
mayor en el que puede haber relaciones sexuales
prematrimoniales y embarazos. Aun en los paises
donde ha aumentado la edad en la que se tiene la
primera relacion sexual, el aumento de la edad en
que se contrae matrimonio generalmente es mayor,
lo cual da lugar a una brecha creciente.! La exposi-
cion mayor a temas sexuales por conducto de los
medios de difusion, la urbanizacion y otros cambios
culturales también influyen en los comportamientos
de los jovenes.

Estos cambios han hecho que aumente la exposi-
cion a las infecciones de transmision sexual (ITS)
también, y a muchas jovenes les preocupa tanto el
peligro de contraer una ITS —en especial la infec-
cion por el VIH que es mortal— como el peligro de
un embarazo no intencional. Por lo tanto, los anali-
sis de la anticoncepcidn y las opciones disponibles
para las jovenes deben considerar la importancia de
la proteccion contra el embarazo y las ITS, incluida
la infeccion por el VIH.

Se calcula que cada afo ocurren 15 millones de
nacimientos en jovenes de 15 a 19 afios de edad.”
Encuestas realizadas en 50 paises en desarrollo
indican que un promedio de 23 por ciento de las
jovenes de 15 a 19 afos de edad, casadas y solte-
ras, habian dado a luz o estaban embarazadas.® Los
embarazos en la adolescencia entraian riesgos par-
ticulares para la salud de las madres y sus recién
nacidos, y los embarazos no intencionales pueden
llevar a abortos peligrosos. Entretanto, en muchos
paises, cerca de la mitad de las nuevas infecciones
por el VIH ocurren en los jovenes, especialmente en

en Salud Reproductiva y VIH/SIDA

mujeres, y aproximadamente un tercio de otros
casos nuevos de ITS ocurre en jovenes.’

La abstinencia de las relaciones sexuales sigue siendo
una medida primaria de prevencion. Sin embargo, los
jovenes que tienen una vida sexual activa necesitan un
mayor acceso y opciones relativas a la anticoncepcion
-por ejemplo, educacion, servicios, productos y capa-
citacion en aptitudes de comunicacion.

Expansidn de las opciones de
anticoncepcion

La mayoria de las jovenes, especialmente las sol-
teras, tienen opciones de anticoncepcion limita-
das, situacion que contribuye al embarazo no
intencional y a las ITS. Para ampliar las opciones
de anticoncepcion de una manera significativa,
hay que ofrecer a las jovenes informacion, aptitu-
des y productos para que puedan tomar decisio-
nes fundamentadas acerca de como pueden
protegerse contra el embarazo de una manera
compatible con sus propios valores. El asesora-
miento de las jovenes acerca de la anticoncep-
cion debe hacerse en el contexto mas amplio de
la sexualidad, el género y las relaciones.

La ampliacion de las opciones anticonceptivas
significa dar opciones a las personas —recono-
ciendo que una sola opcion no va a satisfacer las
necesidades de todas los jovenes. La primera
cuestion que debe considerarse es como lograr
la mejor proteccidn contra el embarazo no inten-
cional y las ITS. Obviamente, el medio mas eficaz
es la completa abstinencia sexual (véase
YouthLens, Nimero 8). Respecto a las jovenes
que tienen una vida sexual activa, el uso siste-
matico y correcto de condones es sumamente
eficaz para proteger contra el embarazo y contra
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la infeccidn por el VIH, y reduce el riesgo de

1 transmision de otras ITS. Algunos métodos anti-
conceptivos, incluidos los métodos hormonales
y los dispositivos intrauterinos (DIU), ofrecen
proteccion mas eficaz contra el embarazo, pero
estos métodos no ofrecen ninguna proteccion
contra las ITS.

Un segundo factor clave al elegir un método
anticonceptivo es la conveniencia médica.
Segiin los Criterios Médicos de Elegibilidad de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ningln trastorno médico limitaria totalmente la
elegibilidad de un adolescente para cualquier
método basandose Gnicamente en la edad. Sin
embargo, respecto a las jovenes, la OMS clasi-
fica dos métodos —el DIU y los inyectables de
solo progestina— en lo que denomina categoria

GRUPOS DESTINATARIOS CON MENSAJES APROPIADOS

= Jovenes no activos sexualmente: Abstinencia, postergacion; informacion
acerca de la fertilidad, riesgos, y uso futuro de la anticoncepcion; aptitudes
de proteccion.

= Activos sexualmente, jovenes solteros: Abstinencia secundaria, postergacion;
informacion acerca de la fertilidad, riesgos, servicios de anticoncepcion.

m Activos sexualmente, jovenes casados: Postergar el primer embarazo,
espaciamiento de nacimientos; servicios de anticoncepcidn.

2, es decir, una "condicion en la que las venta-
jas de usar el método generalmente pesan mas
que los riesgos tedricos o comprobados". En
esta categoria, en general puede usarse el
método pero tal vez se necesiten un asesora-
miento y seguimiento cuidadosos para que la
clienta sepa que puede haber una mejor
opcion. Respecto a las jovenes, ninglin método
se clasifica en la categoria 3 6 4 (contraindica-
cion para el uso).’

Los DIU son un método que pertenece a la
categoria 2 para las mujeres menores de 20
anos de edad debido al posible riesgo de
expulsion en las mujeres que no han dado a
luzy al riesgo de complicaciones de infeccio-
nes debidas a la presencia de una ITS en el
momento de la insercion. El inyectable de sélo
progestina, el acetato de medroxiprogesterona
de depdsito (DMPA) es un método de categoria
2 para las jovenes menores de 18 afios debido

al riesgo tedrico de que puede interferir con el
desarrollo dseo en las jovencitas que todavia
estan creciendo. La OMS también recomienda
que las jovenes no usen la esterilizacion (ésta
emplea un sistema diferente de clasificacion
para la esterilizacion). Estudios han revelado
que hasta 20 por ciento de las jovenes esterili-
zadas posteriormente se arrepienten de su
decision; y la edad temprana es el factor
predictivo mas fuerte del arrepentimiento.

Las cuestiones conductuales no médicas tam-
bién son esenciales al considerar las opciones
de anticoncepcidn. Algunas jovenes tienen com-
portamientos de alto riesgo, por ejemplo al tener
varios compaifieros o al cambiar de compaiieros
a menudo, lo cual las hace correr riesgo de
contraer ITS y por lo tanto el DIU es una opcidn
poco conveniente como método anticonceptivo.
Algunas jovenes quiza se olviden de tomar las
pildoras todos los dias o temen que los padres
descubran los paquetes de la pildora. Se requiere
un buen asesoramiento para ayudar a la

cliente joven a identificar el mejor método, o la
combinacion de métodos, basandose en sus
preferencias y caracteristicas personales.

Algunas personas consideran que los anticon-
ceptivos orales son la mejor opcion de anticon-
cepcion para las jovencitas que tienen una
vida sexual activa, especialmente cuando se
usan con condones para protegerse contra las
ITS. Sin embargo, se ha notificado que a las
usuarias adolescentes de pildoras se les olvida
tomarse las pildoras, lo cual produce tasas ele-
vadas de fracaso. Los métodos que no requie-
ren cumplimiento con un régimen diario, como
el DMPA (que se administra una vez cada tres
meses) 0 los implantes de accion prolongada,
se han asociado con una tasa decreciente de
embarazo en las adolescentes en los Estados
Unidos y pueden ser los métodos que muchas
adolescentes prefieran, si los métodos estan
disponibles y si se proporciona buen asesora-
miento y seguimiento.®

Proteccion doble y anticoncepcion de
emergencia

Una consideracion importante cuando se elige
un método anticonceptivo es el logro de la pro-
teccion contra las ITS, incluida la infeccion por el
VIH, y contra el embarazo mediante el uso de la
proteccion doble. La mejor opcion para la pro-
teccion doble es la abstinencia sexual completa.



Respecto a las jovenes que tienen una vida sexual
activa, las opciones incluyen:

un método principal para la prevencion de
embarazos mas los condones;

condones mas pildoras anticonceptivas de
emergencia (i no se usa un condon, o si éste
se rompe 0 se desliza); o

un método principal para la prevencion del
embarazo mas un compaiero de bajo riesgo (por
ejemplo, una relacion mondgama, prueba de ITS
de ambos integrantes de la pareja).

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE),
aunque no se recomiendan como método habitual
de anticoncepcion, pueden proteger contra el
embarazo no intencional en caso de un acto sexual
sin proteccion. Las PAE pueden desempefiar una
funcion importante de respaldo para las usuarias
de anticonceptivos orales cuando las pildoras no se
toman y también para las usuarias de condones.
Dada la incidencia de violacion, incesto y coito for-
zado en las jovenes, incluso las adolescentes que
no tienen una vida sexual activa deben saber que
las PAE existen y donde acudir para recibir ayuda.

Expansion del acceso a anticonceptivos

Ademas de la necesidad de ampliar las opciones y
proporcionar asesoramiento apropiado acerca de la
eleccion de métodos, los anticonceptivos deben ser
mas accesibles para los jovenes. Las barreras que
se oponen al acceso por parte de las jovenes inclu-
yen falta de informacion, estigma social, actitudes
criticas de los proveedores, falta de confidencialidad
y privacidad, logistica y politicas.” También es posi-
ble que las jovenes no tengan acceso a servicios de
anticoncepcion de posparto o posaborto —cuando
tienen una gran necesidad de anticonceptivos para
evitar volver a tener un embarazo no intencional.
También es posible que los hombres jovenes no
tengan acceso, ya que muchos servicios estan
orientados a las mujeres. A continuacion figuran
unos cuantos ejemplos de las numerosas barreras
que se oponen al acceso:

Participantes de las charlas de grupos de opi-
nion sostenidas en Sudéafrica entre jovenes de 15
a 22 afios de edad dijeron que no usaban
condones por la falta de disponibilidad y porque
no se atrevian a pedir condones en farmacias y
consultorios.®

En un estudio realizado en Senegal, algunos
jovenes que simularon ser clientes se sintieron
incomodos y les parecio que los proveedores
eran renuentes a prestar asistencia. Ninguno de
los clientes simulados que solicitaron anticon-
cepcion la recibieron.’

En un estudio de Zambia se observo que los
jovenes a menudo consideraban que el perso-
nal de los establecimientos de servicios de
salud no los recibia con agrado y tenia una
actitud critica, y que no iban alli para recibir
PAE porque sentian vergiienza, no habia priva-
cidad y los horarios no eran convenientes.™

El acceso puede ampliarse en muchos frentes, por
ejemplo mediante el mercadeo social, los consulto-
rios, la comunidad y los medios de difusion. Esta
labor incluye hacer que los consultorios den mejor
acogida a los jovenes, ampliar la educacion sexual
de alta calidad en las escuelas y establecer puntos
de distribucion innovadores como kioscos, farmacias
y escuelas para dar informacion y distribuir condo-
nes. Las barreras médicas e institucionales como el
consentimiento de los padres, leyes de notificacion,
pruebas médicas innecesarias (por ejemplo, exame-
nes pélvicos) y las politicas administrativas también
limitan el acceso a la anticoncepcion para los jove-
nes y deben eliminarse. Debe existir una comunica-
cion mas franca entre los padres y los jovenes, y
entre los jovenes mismos, acerca de la sexualidad.
Ademas, grupos de caracter religioso y otros grupos
comunitarios deben informar a los jovenes respecto
a la sexualidad a una edad temprana y proporcionar
modelos a imitar que sean apropiados.

Las jovenes que tienen una vida sexual activa también
pueden responder a los mensajes de abstinencia y
postergacion del inicio sexual. En un proyecto realizado

RECURSOS EN OPCIONES ANTICONCEPTIVAS PARA LOS JOVENES

Muchas fuentes proporcionan informacion detallada acerca de las opciones anticonceptivas

seglin se relacionan con los jovenes. Entre los recursos mas (tiles disponibles en linea estan:
Opciones anticonceptivas para los adultos jovenes: Estas 24 diapositivas con notas para
el presentador se incluyen en el autoaprendizaje interactivo o en el formato del presenta-
dor, como una de las cuatro partes del curriculo. El recurso en general cubre asuntos rela-
cionados con la salud reproductiva, asuntos programaticos, opciones anticonceptivas, e
infecciones de transmision sexual incluido el VIH. Family Health International, 2003.
Disponible en: http;//www.fhi.org/training/en/modules/ADOL/s3pg1.htm.
Tarjetas de apuntes de los adolescentes: Estos coloridos y faciles de usar materiales
didacticos para los proveedores ofrecen informacion (til y consejos especificos relativos
a las necesidades de salud reproductiva de los jovenes. Cada una de las ocho tarjetas
dobles cubren un método anticonceptivo doble. Pathfinder International, 2003.
Disponible en: www.pathfind.org/site/PageServer?pagename=Publications_Programmatic
(desplazarse a las tarjetas de apuntes de los adolescentes).
Criterios de elegibilidad médica para el uso de anticonceptivos. Segunda edicion: Un
resumen (til de opciones anticonceptivas, con detalles acerca de las tasas de eficacia y
asuntos médicos. Organizacion Mundial de la Salud, 2000. Disponible en:
www.who.int/reproductivehealth/publications/RHR_00_2_medical_eligibility_
criteria_second_edition/rhr_00_02_overview.html.
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en un distrito escolar de Sudafrica se ensefiaron
aptitudes de negacion, negociacion y planificacion
en un método de educacion sexual integral, y se
observé que la mayoria de las jovenes, incluidas
los que han tenido relaciones sexuales esporadi-
cas, no se habian propuesto tener una vida sexual
activa. Muchas de las participantes consideraron
la posibilidad de practicar la abstinencia secun-
daria, especialmente con ayuda de las aptitudes
obtenidas mediante el proyecto."

En Madagascar, la capacitacion de 30 proveedo-
res en cuanto a la forma de dar buena acogida a
los jovenes, la anticoncepcion y el tratamiento de
ITS contribuy6 a un aumento del uso de servicios
por parte de los jovenes y a un mejor acceso a los
condones. Sin embargo, el proyecto llegd a la con-
clusion de que se necesita un compromiso a largo
plazo respecto a la mejora de la calidad de los
servicios y la motivacion de los proveedores, que
vaya mas alla de la capacitacion.”? En Zambia,
después de introducir servicios que dan buena
acogida a los jovenes en dos consultorios piloto
en Lusaka, el nimero de nuevos usuarios de la
anticoncepcion de los clientes de 10 a 24 afios
de edad casi se triplicd."

Un proyecto de mercadeo social del conddn com-
binado con educacion de pares y actividades de
extension comunitaria hizo aumentar el acceso
para los jovenes en cuatro paises (Botswana,
Camerin, Guinea y Sudafrica). Si bien es cierto
que el proyecto dio lugar a aumentos sustanciales
de los conocimientos relativos a la anticoncep-
cion, el cambio de comportamientos y la percep-
cion del riesgo fue mas dificil de lograr en este
proyecto basado en los medios de difusion.*

Los mejores guias para ampliar las opciones de
anticoncepcion y el acceso son los jovenes mismos.
Los programas deben ir donde estén los jovenes, y
ofrecerles informacion y desarrollo integral de
aptitudes para prevenir el embarazo y las ITS,
incluida la abstinencia y la anticoncepcion para
los jovenes que tienen una vida sexual activa. Los
jovenes también deben integrarse en la planificacion,
gjecucion y evaluacion de programas para que sus
inquietudes acerca de las opciones disponibles y

las cuestiones de acceso se comprendan mejor y
se aborden.

— Ed Scholl y William Finger

Ed Scholl es director adjunto de los servicios técnicos y
William Finger coordina los programas de informacidn
para YouthNet.
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