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Prologo

El presente informe de investigacion muestra los resultados obtenidos al investigar
acerca de las expectativas y experiencias en el uso de métodos anticonceptivos de adolescentes
puérperas que concurren al Dispensario Anacleto Oviedo, del barrio Villa Oviedo, Alta Gracia

Cordoba, durante el periodo de julio - diciembre del afio 2021.

La realizacion de este informe esta basada en un proyecto elaborado durante el afio 2021
por los siguientes autores, Argote. M, Celaya. A, Vera. F, Vilte.S.

A pesar de la disponibilidad de numerosos y eficaces métodos para regular la
fertilidad, muchos embarazos se producen sin ser planeados ni deseados sobre todo en la
poblacién joven. EI embarazo adolescente es una de las principales consecuencias asociadas a
la préctica desprotegida de la sexualidad y constituye un problema de salud publica. En
Argentina como en otros paises de América Latina existen fallas importantes en el area de
conocimientos sobre anticoncepcion en mujeres adolescentes.

El tema de investigacion surgio por la necesidad de informacion sobre la tematica en
esta institucion ya que no se habian encontrado estudios previos, contribuyendo de esta manera

a la problematica del correcto uso de los métodos anti conceptivos.
El desarrollo de este informe se organiza en cuatro capitulos:

Capitulo I: Introduccion, incluye la definicion y el planteo del problema, su justificacion,
el desarrollo de los objetivos, el marco tedrico, en el que se desarrollan las bases tedricas que
sustentan la investigacion y la definicion conceptual de la variable y de cada una de las

dimensiones a estudiar.

Capitulo I1: Disefio Metodoldgico, describe la metodologia que se utiliz6 para el
desarrollo del informe, el tipo de estudio: Cualitativo fenomenoldgico, se trabajé con una
muestra intencional de aproximadamente 20 adolescentes puérperas (por saturacion tedrica)

La técnica: entrevista en profundidad e instrumento para la recoleccién de informacién, el

procesamiento y andlisis de dicha informacidn, mediante anélisis del discurso.

Capitulolll: Resultados, se presentan y grafican los resultados obtenidos para

clarificarlos y poder utilizarlos con los fines pautados en los objetivos.
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Capitulo IV: Discusidn, se explican de manera narrativa los resultados y las conclusiones
que de ellos derivan. Se plantean los escenarios donde se pueden implementar cambios o
transformaciones con base en estos datos y se realizan las recomendaciones necesarias a la
institucion en la que se realiz6 la investigacion. Ademas, se encuentran disponibles las
referencias bibliograficas consultadas y los anexos que sirven de respaldo al informe de

investigacion y su realizacion.
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RESUMEN

A pesar de la disponibilidad de numerosos y eficaces métodos para regular la
fertilidad, muchos embarazos se producen sin ser planeados ni deseados sobre todo en la
poblacion joven. El embarazo adolescente es una de las principales consecuencias asociadas a
la practica desprotegida de la sexualidad y constituye un problema de salud publica. En
Argentina como en otros paises de América Latina existen fallas importantes en el area de
conocimientos sobre anticoncepcion en mujeres adolescentes.

La adolescencia es una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos, donde el
comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

En este sentido, la disociacion entre la madurez morfoldgica-fisiologica y el
desarrollo cognitivo les enfrenta a riesgos no reconocidos, como asi también el contexto cultural,
social, econémico, etc. Por lo general, los jovenes no reconocen la necesidad de protegerse
porque no tienen integrada la nocion del riesgo, ya que es un concepto abstracto que no lo vive
como propio. el embarazo adolescente responde a una causalidad muy variada y compleja, que
en muchos aspectos es dificil de manejar y cambiar. Entre tantos factores (bioldgicos, sociales
y ambientales, educacionales, actitud y valores individuales, familiares) nos dirigimos a evaluar:
¢Cudles son las expectativas y experiencias en el uso de metodos anticonceptivos de las
adolescentes puérperas que concurren al Dispensario N°1 Anacleto Oviedo, durante el periodo
julio a diciembre 20217

v El objetivo general fue conocer las expectativas y experiencias en
el uso de métodos anticonceptivos de las adolescentes puérperas que concurrieron al
Dispensario Anacleto Oviedo; Alta Gracia, durante el periodo julio-diciembre 2021.

v Los Objetivos Especificos Fueron: Identificar las expectativas
sobre el uso de MAC de las adolescentes puérperas con relacion a sus conocimientos

previos, creencias y respuestas que esperan.
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v Describir las experiencias con respecto al uso de MAC de las
adolescentes puérperas en relacion con las dimensiones personales, de contexto y de
resultado.

En cuanto a la poblacién de la investigacion estuvo conformada por 45 puérperas
adolescentes que asistieron al consultorio de medicina familiar del Dispensario N°1 Anacleto
Oviedo en el segundo semestre del 2021.

Por lo tanto, se trabajo con una muestra intencional de aproximadamente 20
adolescentes pueérperas (por saturacion teorica)

Se define a la Expectativa sobre el uso del MAC, como: la anticipacion desde
conocimientos previos, la creencia generalizada de lo que esperan o aspiran recibir los usuarios
de un servicio y de los MAC o la probabilidad subjetiva de que una determinada conducta
conduzca a un resultado o refuerce a otro con respecto al tema.

Por otro lado, se define a la Experiencia sobre el uso de MAC como procesos
socio-histéricos dindmicos, complejos, personales y colectivos producto de la vivencia concreta
del uso o utilizacion de los MAC en determinado contexto. Las experiencias estan en
permanente movimiento y abarcan un conjunto de dimensiones objetivas y subjetivas de la
realidad historico-social.

Segun la informacién obtenida, las autoras destacan que:

El ingreso econdmico de las adolescentes puérperas que participaron de las
entrevistas sobre expectativas y experiencias en el uso de métodos anticonceptivos, es en un
50% la asignacion universal por hijo, mientras que obtienen ayuda familiar el 26% y en relacion
a la escolaridad el 70% de las jovenes no han terminado el secundario y solo el 15% ha
completado esta etapa de estudio.

En cuanto al lugar de donde obtienen informacién las jovenes sobre el uso de
MAC, la mayor parte de las encuestadas la obtuvieron en el ambito escolar con un 36%, seguido
de la familia y amigas (con un 21% respectivamente). Mientras que sélo el 8% de las
entrevistadas, obtuvieron informacion de los profesionales de salud.

Cabe destacar que la mayoria de las jovenes puérperas, el 98 % han utilizado
métodos anticonceptivos, después_de su primer hijo.

Finalmente, las autoras afirman que la experiencia estd marcada

fundamentalmente por las caracteristicas de sus protagonistas, es siempre vivencial, implica una
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vinculacion fisica, emocional y también intelectual con el conjunto de elementos del entramado
inmediato con el que me relaciono, y son, por tanto, lugares vivos de creacién y produccién de
saberes. Estos saberes cotidianos que poseemos todas las personas forman parte de la
experiencia.

Razon por la cual, es imperiosa la necesidad de brindar un cuidado integral y de
calidad por parte del personal de enfermeria y del equipo de salud, centrado en las diversas
necesidades de las pacientes desde un enfoque holistico de la salud.

Con respecto a la profesion de enfermeria constituye un gran aporte para pensar
y repensar estrategias preventivas que permitan el fortalecimiento de un cuidado integral, el cual
debe caracterizarse por ser oportuno y realizarse con humildad y respeto a las necesidades
emocionales, culturales y sociales de las adolescentes puérperas que asisten al consultorio del
Dispensario N°1 Anacleto Oviedo, Alta Gracia.

Las categorias que surgieron fueron, si son eficaces si los utilizan de manera
correcta.

Sobre los efectos secundarios coincidieron en que no conocian sobre los efectos
secundarios, la mayoria de las entrevistadas concordaron que solo el conddon previene
enfermedades.

Las entrevistadas desean y esperan que los MAC, aparte de prevenir embarazos
prevengan enfermedades y que sean accesibles, como asi también, que se le brinde la
informacidn correspondiente a la hora de elegir cada método.

En relacion a las experiencias personales propias con los MAC, hubo
experiencias buenas como asi también malas, en cuanto a las experiencias de pareja la categoria
que sobresalié fue que el hombre no usa MAC y muchas de ellas no estan en pareja, las
experiencias de familiares y amigas fue dividida en buenas y malas.

En relacion a las experiencias de contexto y entorno refirieron escases de MAC
especificos.

Cuando hablamos de las experiencias en la calidad de atencion todas coincidieron
que el trato del personal de salud es bueno, pero desearian que les dedicaran mayor tiempo.

En estudios realizados a nivel mundial sobre el nivel educativo y los embarazos

a temprana edad en las adolescentes, se evidencia que el 36% no tienen educacion y el 32%
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tan s6lo han cursado la primaria, el 21% sin educacion y un 28% son las que asisten a
establecimientos educativos. EI embarazo no planeado sigue siendo un problema en la Regidn,
ya que el 25% de las mujeres jévenes en américa latina y el caribe son madres antes de los 20
afios de edad, y el 45% de estos embarazos son el resultado del mal uso o la falta de
anticonceptivos. En 2008 un estudio demostr6é que esto podria atribuirse a la falta de politicas
relacionadas con la educacion en salud sexual y reproductiva que respondan eficientemente al
aumento de las primeras relaciones sexuales a edades mas tempranas. Por ejemplo, en algunos
paises de Centroamérica, el 50% de las mujeres jévenes han tenido relaciones sexuales antes de
los 15 afos. Casi el 90% de los jovenes en américa latina y el caribe estan familiarizados con al
menos un método de anticoncepcion, sin embargo, entre el 48 y el 53% de los jovenes
sexualmente activos nunca los utiliza. Esto demuestra que, si se tiene un mayor acceso a una
mejor educacion sexual, se podrian prevenir las ITS y los embarazos no deseados, segin datos
tomados de la Organizacion Panamericana de la salud, la salud sexual y Reproductiva de los

adolescentes y los jovenes: Oportunidades, Enfoques y Opiniones Washington, D.C.
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INTRODUCCION

Resulta oportuno comenzar destacando lo que describen Ferndndez y Marin
Sanabria (2014), “La adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo de toda persona. En ella se
alcanza la madurez cognitiva a través de la consecucion del pensamiento formal, aparecen
avances importantes en la personalidad que se evidenciara en conductas y actitudes sociales”
(p.572).

Es evidente remarcar lo que cita Castellano Barca (2013) “Ademas de la
rebeldia y la escasa percepcion del riesgo, la familia se enfrenta a serias preocupaciones
ante las conductas adolescentes; uso inadecuado de su tiempo libre o conductas
peligrosas respecto al consumo de sustancias toxicas, accidentes o aspectos de la
sexualidad” (p.109)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020) define a la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos bioldgicos, donde el comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. (p.3)

Cabe agregar lo mencionado por Calderén (2020), en el caso del
embarazo adolescente o embarazo precoz, es aquel que ocurre entre la adolescencia
inicial o pubertad, comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia. En esta etapa,
comunmente se han diferenciado dos intervalos que comprenden, adolescencia precoz
de los 10 a los 14 afios y la adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios. (p. 179).

Al respecto, Blazquez Morales (citado por Gémez, Olivera, Amores y
Soto, 2019) menciona que:

Sea cual fuere la situacion individual o grupo social al que pertenece la

joven, un embarazo en la adolescencia implica repercusiones biologicas, sociales,
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econdmicas Yy psicoldgicas que clasifican la situacién como de muy alto riesgo. Esto
amerita que sea visualizado desde una perspectiva integral considerando la familia, la
sociedad, los medios de comunicacion, el sector salud y educativo, entre otros. (p.17)
Segln la Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion
(AMADA) y Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(PNSSyPR) del Ministerio de Salud de la Nacion (MSN, 2014), durante el
puerperio la anticoncepcién adquiere una dimension especial, si se tiene en
cuenta que el método seleccionado debe garantizar el mantenimiento de la
lactancia y la salud del binomio madre-hijo. Ademas de la importancia de un
adecuado espaciamiento de los embarazos. Para lo cual deben incorporarse
métodos anticonceptivos (MAC) eficaces, ellos son todos aquellos capaces de
evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. (p. 4)
En este mismo sentido, desde la OMS vy la creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual Procreacion Responsable, (2003) se ha instalado la
anticoncepcion en las politicas publicas nacionales y provinciales, con la
provision y distribucién de insumos garantizada en todo el pais. Por lo tanto, el
cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los
servicios de planificacién familiar, se reconoce no s6lo como una intervencién
clave para mejorar la salud de las mujeres y los y las nifios/as, sino también como

un derecho humano. (p. 5)

“Asi mismo, la OMS (2020) sefiala que en Argentina se registraron 700 mil nacimientos por
afio, el 16% de estos proviene de madres adolescentes de entre 15 y 19 afios (en algunas

provincias equivale al 25%) y mas de 3000 son de nifas de 10 a 13 afios” (p. 5).

De acuerdo con las citas anteriores, enmarcamos el Sistema Informético
Perinatal (SIP, 2019) por su parte, informa que en el 2017 nacieron en la Argentina
94.079 hijos de madres adolescentes, lo que representa el 13,4 % de todos los
nacimientos de ese afio. Ese afio, segun cifras oficiales, 91.586 adolescentes de 15 a 19
afios y 2.493 nifias menores de 15 afios tuvieron un hijo o hija. Se releva que el 80% de

las maternidades publicas del pais, el 29% de las adolescentes fue madre por segunda o
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tercera vez antes de los 20 afios. En los Gltimos 5 afios este porcentaje se mantuvo estable
alrededor del 15%. La situacion empeora, en términos de brechas y desigualdades, si se
analiza la informacion a nivel provincial, en provincias como Chaco, Formosa y
Misiones, 1 de cada 4 nacimientos es de madres adolescentes. (p. 5)

Por lo que pudimos dar cuenta que, en el afio 2018 se registraron 6.006 casos de
madres adolescentes en la provincia de Coérdoba. Los datos surgen de la Direccion de
Maternidad e Infancia — parte de la Secretaria de Prevencion y Promocién de la Salud- y del
Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud de la Provincia. Es necesario hablar de
embarazos no intencionales y campafias de prevencion.

Las cifras son similares a las difundidas por UNICEF, en la campaiia #Puedo
Decidir- realizada en septiembre de 2019- sobre embarazo adolescente en Argentina: cada dia
258 nifas y adolescentes se convierten en madres. Y, de todos esos casos, el 70% no fueron
planificados, ocurrieron por imposicion o falta de informacion, entre otras causas. En Cordoba
los datos registrados de embarazo adolescente disminuyeron hasta 11,96%, y hubo 0.20% de
madres menores de 15 afio, segun la informacion existente para el afio 2018 y en contraste con
los numeros del 2016 y 2017.

Las adolescentes puérperas de los Barrios del sur de la Ciudad no estan exentas
de la realidad expuesta y a pesar de contar con disponibilidad y accesibilidad que la ley y el
programa de métodos anticonceptivos (MAC) disponen, ain se observa que siguen existiendo
barreras (individuales, socioculturales e institucionales) que limita a llevar a cabo una
anticoncepcion eficaz.

Por ubicacion geografica le compete al “Dispensario N°1 Anacleto Oviedo”
abastecer métodos anticonceptivos a las adolescentes puérperas. La continuidad, el control y el
uso correcto de MAC, constituye un desafio institucional. Dicho centro se encuentra ubicado en
el acceso sur de la ciudad de Alta Gracia, Departamento Santa Maria, Provincia de Cérdoba,
abarcando los Barrio de Villa Oviedo, General Bustos, La Perla y Cruceros Sur, se encuentra
clasificado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Coérdoba como Centro de
Especialidades de primer nivel con perfil orientado a la Atencion Primaria de la Salud. No
cuenta con servicio de internacion, solo consultas médicas ambulatorias agudas y cronicas. Este
establecimiento presta atencion a la comunidad de aproximadamente de 14500 habitantes de

nivel socio econdmico medio a bajo.
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Para ello cuenta con el servicio de consultas ginecoldgicas y planificacion
familiar llevado a cabo por Medicina Familiar, que fomenta la salud sexual y reproductiva. El
mismo tiene horario de atencion de 08 a 12 hs, no abre fines de semana, feriados ni dias no

laborables.

Durante julio- diciembre 2020 los registros de la atencién muestran que, de un
total de ciento siete puérperas, sesenta y uno son adolescentes de entre 15 y 19 afios, de las
cuales, quince optaron por los implantes subdérmicos, ninguna por lactancia exclusiva,
veintiuna con inyeccion trimestral intermuscular, veinte eligieron anticonceptivo oral para
periodo de lactancia y cinco por ningln método anticonceptivo. Del total de puérperas
adolescentes segun rango etario descrito, cuarenta y uno son primigestas, quince segundas
gestas y cinco con tercera gesta.

Finalmente, luego de la exploracion y andlisis cientifico, se visualizo la falta de
investigaciones sobre las expectativas y experiencias de las adolescentes puérperas en el uso de
métodos anticonceptivos, razon por la cual se planteé como interrogante a estudiar:

¢ Cuéles son las expectativas y experiencias en el uso de métodos anticonceptivos
de las adolescentes puérperas que concurren al Dispensario N°1 Anacleto Oviedo, durante el
periodo julio a diciembre 20217

La importancia de esta investigacion para la institucion radico en el aporte de
informacidn sobre la temaética, ya que no se han encontrado estudios locales previos sobre la
problematica en la Institucion contribuyendo de manera significativa a la mision y vision de la
mismay a los valores que imparte en su atencion.

Se buscO, conocer expectativas y experiencias en el uso de métodos
anticonceptivos de las adolescentes puérperas.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion (MSN, 2019), informa que la
planificacién familiar es uno de los elementos clave en la atencién de calidad durante el
posparto, se ha demostrado que los intervalos cortos entre los embarazos aumentan el
riesgo de morbilidad y de mortalidad para la madre y su hijo. Existen estudios que
sefialan que habria un 10 % menos de muerte maternas y 500.000 menos de muerte en
nifios durante el primer afio de vida si se asegurara que todos los embarazos tuvieran

intervalos minimos de 2 afios. (p. 15)

10



- E E j [T } 7 FCM UNC Universid
Escuela c!e JA=+=/il | Facultad de -\ Nacional
Enfermeria | FCM W Ciencias Médicas N de Cérdo

“Razoén por la cual, es imperiosa la necesidad de brindar un cuidado integral y de
calidad por parte del personal de enfermeria y del equipo de salud, centrado en las diversas
necesidades de las pacientes desde un enfoque holistico de la salud” (p. 15).

Con respecto a la profesion de enfermeria constituye un gran aporte para
pensar y repensar estrategias preventivas que permitan el fortalecimiento de un cuidado
integral, el cual debe caracterizarse por ser oportuno y realizarse con humildad y respeto
a las necesidades emocionales, culturales y sociales de las adolescentes puérperas que
asisten al consultorio del Dispensario N°1 Anacleto Oviedo, Alta Gracia. (p. 16)

Desde el punto de vista de los sujetos de atencion y cuidado, puede
permitir obtener grandes beneficios a mediano y largo plazo en la implementacion de
medidas preventivas, en la asistencia, el tratamiento, la adaptacion al entorno y la
familiarizacion con el personal que favorezca la eleccion de un método anticonceptivo.
(p. 16)

v El objetivo general fue conocer las expectativas y experiencias en
el uso de métodos anticonceptivos de las adolescentes puérperas que concurrieron al
Dispensario Anacleto Oviedo; Alta Gracia, durante el periodo julio-diciembre 2021.

v Los Objetivos Especificos Fueron: Identificar las expectativas
sobre el uso de MAC de las adolescentes puérperas con relacion a sus conocimientos
previos, creencias y respuestas que esperan.

v Describir las experiencias con respecto al uso de MAC de las
adolescentes puérperas en relacion con las dimensiones personales, de contexto y de
resultado.

REFERENCIAL TEORICO

La OMS, (2020) define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion méas importantes en la
vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos. El

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. (p. 16)
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Cabe destacar que la adolescencia es un periodo de preparacion
para la edad adulta durante el cual se producen varias experiencias de desarrollo
de suma importancia. Mas alla de la maduracion fisica y sexual, esas
experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y econémica,
el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sindnimo de crecimiento
excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia
determinante. (p. 17)

Issler (2011, p.11-23-24) considera que a la adolescencia se la puede

dividir en tres etapas:

) La adolescencia temprana: que comprende entre los 10 a 13 afos.

o La adolescencia media: que comprende entre los 14 a 16 afos:

a) Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.

b) Psicoldgicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

¢) Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo.

d) Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo
mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

° La adolescencia tardia: que comprende entre los 17 a 19 afios.

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

El autor considerd importante conocer las caracteristicas de estas

etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales
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y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se
embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes”.
(p.18).

Con respecto a la construccién de la identidad Erikson (citado por
Ives, 2014, p 165-167) refiere en su trabajo, que dicho autor es quien mas ha
escrito sobre el desarrollo de la identidad desde la infancia hasta la vejez, con
especial énfasis en la adolescencia, desde un enfoque psicoanalitico. A lo largo de
los estadios del ciclo vital aborda diferentes aspectos, siendo los mas relevantes
las crisis psicosociales, el radio de relaciones significativas y las fuerzas basicas.
A los efectos del presente estudio llegaremos hasta la adolescencia.

Segun Erikson:

El desarrollo humano sélo se puede entender en el contexto
de la sociedad a la cual uno pertenece. Cada una de las ocho etapas del desarrollo
implica una dificultad o crisis emocional con dos posibles soluciones, favorable
versus desfavorable, siempre avanzando etapa por etapa sin poder saltarse
ninguna. Las cinco primeras etapas corresponden a la infancia y adolescencia. Son
varios los factores que influyen en el desarrollo psicosocial de las diferentes
etapas:

1. Dimensién comunitaria. Para que un joven se encuentre a
si mismo es necesario que haya encontrado su dimensién comunitaria. Se creara
una unién entre lo que mas o menos le viene dado (fenotipo, temperamento,
talento, vulnerabilidad) y determinadas decisiones o elecciones que toma (opcion
de estudio, de trabajo, valores éticos, amistades, encuentros sexuales), y todo ello
dentro de unas pautas culturales e historicas.

2. Dindmica del conflicto. El adolescente suele tener

sentimientos contradictorios, pasando de sentimientos de vulnerabilidad

exacerbado a tener grandes perspectivas individuales.
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3. Periodo evolutivo personal. Cada individuo tiene su
propio periodo evolutivo que dependera tanto de factores biologicos,
psicolégicos, como sociales.

4. Modelos recibidos. Ningun yo, se construye de forma
aislada. Primero recibird el apoyo de modelos parentales, y
posteriormente de modelos comunitarios.

5. Aspectos psicohistoricos. Toda biografia esta
inexorablemente entretejida por la historia que a uno le toca vivir. Sin
duda no es lo mismo vivir en época de paz que en época de guerra.
Nelson Mandela (1918-2013) dijo (Discurso en Trafalgar Square,
Londres 2005), “A veces es responsabilidad de una generacion ser
grande. TU puedes ser esa gran generacion.”

Segun Erikson hay periodos en la historia vacios de
identidad debido a tres formas basicas de aprensién humana:

a) Miedos despertados por hechos nuevos, tales como
descubrimientos e inventos que cambian radicalmente la imagen del
mundo, la forma de interactuar, trabajar, pensar, etc.

b) Ansiedades despertadas por peligros simbdlicos
percibidos como consecuencia de la desintegracion de las ideologias
anteriormente existentes.

c) Temor a un abismo existencial desprovisto de
significado espiritual.

6. Historia personal. Diferentes situaciones personales
estresantes pueden tener una influencia negativa en la construccion de la
identidad, como, por ejemplo: a) tener que emigrar a otro pais, sobre todo
si ocurre en la adolescencia, pero también en la infancia; b) pérdida de
un ser querido referente en la vida del adolescente; c) dificultades
economicas importantes; d) sufrir maltrato, abusos o abandono. Erikson
citado por Eddy Ives. L (p. 21-22).

La adolescencia corresponde al estadio V del ciclo vital que

desarrolla Erikson, cuando la crisis psicosocial es la Identidad (resolucion
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favorable) en contraposicion a confusion de roles o de identidad (resolucién
desfavorable). La fuerza bésica es la fidelidad y las relaciones significativas
seran los pares y modelos de liderazgo. Para llegar a la crisis psicosocial de la
identidad de la adolescencia hay que haber superado las cuatro etapas previas,
siendo lo ideal que haya sido de forma favorable. (p. 22-23)

En el estadio V, Adolescencia (12-20 afios), que es cuando la
crisis psicosocial, tal como se ha mencionado anteriormente, es alcanzar la
identidad en contraposicion a la confusién de roles (desenlace desfavorable). El
radio de relaciones significativas en este periodo son el grupo de amigos, grupos
externos y modelos de liderazgo. Muchas veces el adolescente estd més
preocupado por lo que él puede aparentar en los ojos de los demas, o sea la

imagen que proyecta, que en como él realmente se siente. (p. 23-24)

En la busqueda de la identidad pueden necesitar repasar las crisis
psicosociales vividas previamente, siendo la mas relevante la primera, la de
confiar en los deméas y en uno mismo. Luego esta el segundo estadio en el cual
debe haber adquirido la cualidad basica de la voluntad, que le permitira buscar
oportunidades para decidir liboremente en cada momento. El adolescente suele
tener un miedo atroz a quedar en ridiculo, prefiriendo actuar sin pudor, de forma
libre, contradiciendo sus superiores antes que realizar una actividad que pudiera
parecer vergonzoso ante sus 0jos 0 los de sus pares. Necesitan sentir la
afirmacion de sus iguales. De la misma forma, el adolescente puede ser muy
intransigente y nada tolerante con las diferencias culturales, sociales, fisicas o
raciales, de aptitudes o caracteristicas individuales, siendo una forma de defensa
ante el sentimiento de pérdida de identidad. La fuerza bésica de este estadio es
la Fidelidad. (p. 24)

“Conocer los estadios de la construccion de la identidad, sobre todo lo que

acontece en la adolescencia y la juventud, son importantes para comprender las potencialidades

y los riesgos de cada etapa vital” (p.24).

p.64):

Si hablamos de conductas de alto riesgo en la adolescencia para la OMS (2020,
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...los cambios en los adolescentes se ven sometidos a presiones para
consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y
ello a edades cada vez mas tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de
traumatismos, tanto intencionados como accidentales, embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). (p.24-25)

Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los
adultos. Méas en concreto, un adolescente no es plenamente capaz de comprender
conceptos complejos, ni de entender la relacion entre una conducta y sus consecuencias,
ni tampoco de percibir el grado de control que tiene o puede tener respecto de la toma
de decisiones relacionadas con la salud, por ejemplo, decisiones referidas a su
comportamiento sexual. (p. 25)

Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la
explotacion sexual y a la asuncién de conductas de alto riesgo. Las leyes, costumbres y
usanzas también pueden afectar a los adolescentes de distinto modo que a los adultos.
Asi, por ejemplo, las leyes y politicas a menudo restringen el acceso de los adolescentes

a la informacion y los servicios de salud reproductiva. (p. 25)

“En los casos en que si tienen acceso a servicios de esta indole, puede ocurrir que
la actitud de las personas encargadas de dispensarlos muestre frente a los adolescentes

sexualmente activos, un obstaculo importante para la utilizacion de esos servicios” (p. 25).

Por otro lado, los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su
escuela, sus servicios de salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de
competencias importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que
experimentan y hacer una transicion satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los
padres, los miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y las instituciones
sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los

adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas. (p. 25)
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“La Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la salud
(2018) sefialan que América Latina y el Caribe contintan siendo las subregiones con la segunda
tasa mas alta en el mundo de embarazos adolescentes” (p. 26).

Dicha organizacion sugiere una serie de recomendaciones para reducir el
embarazo adolescente, que van desde apoyar programas multisectoriales de prevencion
dirigidos a los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, hasta un mayor acceso a
métodos anticonceptivos y educacion sexual, entre otros. (p. 26)

Segun lo expresado por Etienne, directora de la OPS (2019, p.6):

Las tasas de fertilidad en adolescentes siguen siendo altas. Afectan
principalmente a las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad y muestran
las desigualdades entre y dentro de los paises. El embarazo en la adolescencia puede
tener un profundo efecto en la salud de las nifias durante su curso de vida. No sélo
obstaculiza su desarrollo psicosocial, sino que se asocia con resultados deficientes en la
salud y con un mayor riesgo de muerte materna. Ademas, sus hijos estan en mayor riesgo
de tener una salud mas débil y caer en la pobreza. (p. 27)

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las
adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios en la regidn de las Américas. A modo de ejemplo,
en 2014, fallecieron cerca de 1900 adolescentes y jovenes como resultado de problemas
de salud durante el embarazo, el parto y el posparto. A nivel global, el riesgo de muerte
materna se duplica en madres méas jovenes de 15 afios en paises de ingreso bajo y
mediano. Las muertes perinatales son un 50% mas alta entre recién nacidos de madres
menores de 20 afios comparado con los recién nacidos de madres de 20 a 29 afios, indica
el informe. (p. 27)

Cabe agregar lo expresado por Caballero, director regional de UNFPA (Fondo
de poblacion de las Naciones Unidas)
parar America Latina y el Caribe (2021, p. 1):

La falta de informacién y el acceso restringido a una educacion sexual

integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen una relacion

directa con el embarazo adolescente. Muchos de esos embarazos no son una eleccion
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deliberada, sino la causa, por ejemplo, de una relacion de abuso. Reducir el embarazo
adolescente implica asegurar el acceso a métodos anticonceptivos efectivos. (p. 27)
De la misma manera, Perceval, directora regional de la UNICEF (2021), hace
referencia a:

Muchas nifias y adolescentes tienen que abandonar la escuela debido a un
embarazo, lo que tiene un impacto a largo plazo en las oportunidades de completar su
educacion e incorporarse en el mercado laboral, asi como participar en la vida publica y
politica. Como resultado, las madres adolescentes estan expuestas a situaciones de mayor
vulnerabilidad y a reproducir patrones de pobreza y exclusién social. (p. 28)

La Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion (AMADA) considera a los

métodos anticonceptivos mas efectivos, los siguientes:

o Método anticonceptivo de Corta Duracion.

Son métodos compuestos con diferentes dosis, formulaciones hormonales
y diferentes vias de administracion, como son las pildoras anticonceptivas, el inyectable
mensual, inyectable trimestral, parches dérmicos y anillo vaginal.

Estos son métodos muy eficaces, pero van a depender del compromiso y
del cumplimiento de la mujer que debe utilizar el MAC de manera regular, por ejemplo:
no olvidar la toma diaria en el caso de las pastillas, la aplicacion del inyectable mensual
en tiempo, el cambio del parche semanal, etc.

° Método anticonceptivo de Larga Duracion.

Son métodos que deben ser colocados por un profesional de la salud,
habitualmente de manera rapida y sencilla en la consulta. Son reversibles, por lo tanto,
al retirarlo la mujer puede quedar embarazada inmediatamente.

La gran ventaja es que duran entre 3 'y 5 afios 0 mas segun el método, o
sea, no dependen de acordarse de comprarlos, ni de la rutina diaria. Eso hace que sean
muy seguros, eficaces y costo-efectivos. Se pueden utilizar a cualquier edad, desde la
adolescencia, hayas tenido o no hijos o embarazos previos.

Estos Métodos son el DIU de cobre con una duracién entre 3 y 10 afios
segun el modelo, el DIU liberador de hormonas o SIU, del que hay 2 tipos, uno de 3
afios y otro de 5 afios de duracién (varian seguin el tamafio y la carga hormonal) y el

implante subdérmico de 3 afios de duracion.

18



Jaiaz,

- EE =0 | rem

’ UNC Universid
Escuela d'e A~k il | Facultad de N2 Nacional
Enfermeria | FCM W Ciencias Médicas N de Cérdo

La posibilidad de falla de estos métodos es menor al 1 %, 0 sea menos de
1 embarazo cada 100 mujeres.

Tienen un alto grado de satisfaccion, por lo que segun distintos trabajos
de investigacion el 88 % de las mujeres los siguen utilizando luego de 1 afio.

Pueden utilizarse inmediatamente luego de un parto, cesarea o aborto, lo
que hace considerar el uso de estos métodos como de primera linea para la prevencion
del embarazo no intencional.

o Métodos Anticonceptivos irreversibles

4 Son también denominados como anticoncepcion quirdrgica. En la
mujer es la ligadura Tubérica y en el hombre la vasectomia.

4 La ligadura tubarica es un procedimiento quirurgico, seguro, que
consiste en la obstruccion mecéanica de las Trompas de Falopio, lo que evita que los
espermatozoides encuentren al ovulo impidiendo su fertilizacion.

v Se puede realizar durante la cesarea o posteriormente mediante
una laparoscopia, de manera ambulatoria, no requiere internacion.

v La vasectomia consiste en la interrupcion de los conductos
deferentes, en el testiculo, con lo cual se impide que los espermatozoides lleguen al
semen, por lo que el eyaculado no tiene espermatozoides, es efectiva luego de 3 meses
de realizada, que es el tiempo en el cual se garantiza que no queden espermatozoides en
el eyaculado. También es ambulatoria, con anestesia local y no requiere internacion.

4 El preservativo o condon es un metodo de barrera que protege
tanto de un embarazo como de las infecciones de transmision sexual (ITS)

v Es el unico metodo que previene las ITS al evitar el contacto de
las superficies vaginal o anal con los gérmenes como ser HPV, Herpes virus, Sifilis, el
virus del VIH, Clamidias, Tricomonas, etc.

v Es el método con el cual se realiza la “doble proteccion”, o sea el
uso de cualquier MAC mas el condon, con el fin de evitar tanto el embarazo como las
ITS.

Hay que tener en cuenta ante la ruptura o no uso del mismo, si no se esta

utilizando otro método, el uso de la anticoncepcién hormonal de emergencia. Es la mal
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llamada "pildora del dia después”, ya que debe ser utilizada lo antes posible para evitar
el embarazo, si bien es efectiva hasta 72 hs. posteriores a la relacion sexual.

v El anticonceptivo de emergencia no tiene contraindicaciones y no
presenta riesgos para la salud. Su mecanismo de accion es la inhibicién de la ovulacion
y dificultar el ascenso de los espermatozoides por espesar el moco del cuello uterino.
Ante cualquier duda frente a una relacién sexual no protegida, debe ser utilizada para
prevenir un embarazo no planificado. (p. 31-33)

Durante el puerperio la anticoncepcién adquiere una dimensién especial
si se tiene en cuenta que el método seleccionado debe garantizar el mantenimiento de la
lactancia y la salud del binomio madre-hijo. Ademas de la importancia de un adecuado
espaciamiento de los embarazos, como primera medida para reducir el riesgo de
morbilidad y mortalidad materno-infantil. El abordaje de la Salud Sexual y Reproductiva
sitla al equipo de salud frente a personas que en la mayoria de los casos no acuden por
una enfermedad, sino que estan sanas y necesitan tomar decisiones sobre un aspecto
intimo, delicado y complejo de la propia vida: la sexualidad. (p. 34)

“Forma parte de la atencion integral en salud, siendo muchas veces la tnica
oportunidad que tienen las personas de plantear a un equipo de salud aquellas cuestiones
vinculadas a su sexualidad” (p. 34).

El posparto es una etapa en la vida de la mujer con caracteristicas
psicoldgicas y bioldgicas muy peculiares, que lo hacen un periodo con requerimientos
especiales en materia de salud y en particular, sobre anticoncepcion. Los métodos
disponibles en la actualidad son apropiados para este periodo, pero el asesoramiento
relativo a su utilizacion difiere del que se da para el uso corriente debido a la condicion
de la mujer respecto de la lactancia. (p. 34)

A efecto de aprovechar la oportunidad de atender integralmente a las
mujeres en edad fértil se orienta la eleccion de métodos anticonceptivos mas adecuado
segun la condicion de salud y necesidades reproductivas, antes de que las puérperas
egresen de la unidad de salud. Las mujeres que no usan métodos anticonceptivos resultan
con embarazos ocurridos en un corto periodo intergenésico, alto riesgo obstétrico y en

incremento de la ya elevada tasa de fecundidad. (p. 34)
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“Es importante considerar que el temor a otro embarazo, la necesidad de la mujer

de reincorporarse a su trabajo remunerado, sus condiciones de salud y las presiones familiares,

sociales o0 econdmicas influyen en la decisién de cuando iniciar un método anticonceptivo y que

método utilizar”. (Arguello y Osejo, 2014 p.7)

Cuando hablamos de aspectos legales del uso de métodos anti
conceptivos la ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable Nro. 25673, (Dcto
1282/2003) garantiza no solo la provision de métodos modernos, sino también brindar
informacidn a las adolescentes que lo soliciten, asi como capacitar el personal encargado
de esta atencion. La educacion sexual integral, por su parte garantiza, si se implementa,
que todas las nifias, nifios y adolescentes reciban la informacion necesaria para el
autocuidado y el ejercicio de sus derechos. Una campaiia para prevenir el embarazo no
intencional en la adolescencia es un instrumento potente para promover y garantizar a
nifias, nifios y adolescentes el derecho a la informacién, el ejercicio libre de su
sexualidad, asi como brindarles herramientas para decidir de manera informada acerca
de las formas de prevenir situaciones no elegidas. (p. 35)

La Ley Argentina sobre el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (PNSSyPR) promulgada en noviembre de 2002, promueve la
creacion de un programa de salud publica en el &ambito del Ministerio de Salud. Con el
propoésito de garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de toda la
poblacion y disminuir las desigualdades que afectan la salud sexual y la salud

reproductiva, desde una perspectiva de derechos y de género. (p. 35)

El Programa mencionado a continuacion tiene como objetivos fundamentales:
contribuir a la prevencion y promocion de la salud, disminuir la mortalidad
materno infantil.

garantizar a todas las personas la decision de sus pautas procreativas en forma

libre y responsable, su Organo de Aplicacion es el Ministerio de Salud de la Provincia.

LEY 9.073 CREACION DEL PROGRAMA DE MATERNIDAD Y

PATERNIDAD RESPONSABLES
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Luego de haber desarrollado algunos conceptos relacionados con adolescencia y
métodos anticonceptivos, es de suma importancia conocer el significado de expectativas y
experiencias segun distintos autores.

Desde el comienzo de la psicologia, el término expectativa ha sido
utilizado en distintos contextos tedricos. Navas, Escoriza, Oliver y Winter, citado por
Argote y Cardona (2020) el término expectativa se uso por primera vez en el analisis
motivacional de la conducta hecho por teéricos tales como Edward Tolman y Kurt
Lewin. A través de la literatura se describen las expectativas como “la anticipacion de
un evento o consecuencia futura” (Escoriza), como ‘“creencias generalizadas que
tenemos acerca de un objeto social” (Navas), como “un referente comparativo,

categorizado por el nivel de deseo y/o categorizado por el nivel de abstraccion” (Oliver

y Winer). (p.38)

Marzo y Cols (Citado por Farfan, 2020)

“Plantea que las expectativas que presenta el usuario, tienen que ver con lo que
esperan recibir como servicio. De modo que, si aceptamos la existencia de una calidad técnica
y otra asociada a elementos intangibles o del proceso de prestacion, se puede hablar de
expectativas tangibles y expectativas intangibles” (p.14)

Tambien, es posible establecer la distincion entre expectativas cognitivas y
expectativas afectivas, las primeras tendrian un caracter mas general asociadas a las creencias
anticipatorias de determinado servicio y su calidad, mientras las segundas, estarian directamente
asociadas a la experiencia afectiva y su confirmacion, que conlleva al sentimiento de
satisfaccion o insatisfaccion. La escuela cognitiva de la psicologia presupone que todo
comportamiento esta dirigido al logro de una meta. Las necesidades y las experiencias del
pasado son razonadas, categorizadas y transformadas en actitudes y creencias que actiian como
predisposiciones para el comportamiento, teniendo, por consiguiente, un rol en la formacion de

expectativas.

Desde la psicologia cognitiva, la expectativa es definida como la evaluacion
subjetiva de la probabilidad de alcanzar una meta concreta Reeve citado por (Gutiérrez et.al

2018) constituyendo una estructura de conocimiento basada en la experiencia que permite
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predecir la probabilidad de que se dé un acontecimiento o una consecuencia. En la anticipacion
de resultados estan implicitas las evaluaciones subjetivas de la probabilidad de conseguir tal
meta.

Para Oliver, las expectativas pueden ser clasificadas segun el nivel de deseo y/o
segun el nivel de abstraccion. Segun el nivel de deseo, para Zeithalm, Parasuraman y Berry las
expectativas como referentes comparativos estarian asociadas a una Zona de tolerancia en un
rango de nivel deseado a nivel adecuado, mientras Miller (citado por Olguin et al.2018)
distingue entre los niveles

a) Deseado o Ideal (“puede ser”).

b) Nivel Esperado o Predicho (“quiero que sea” - “podria ser”).

¢) Minimo Aceptable (“tiene que ser”).

d) Nivel Merecido (“deberia ser”).

“Seglin su nivel de abstraccion, Oliver & Winer (citado por Concha Cifuentes,
2018) diferencian entre expectativas pasivas y expectativas activas. Estas estaran asociadas a
resultados conocidos que varian segun el grado de certeza y las asociadas a resultados no

conocidos. El servicio esperado tiene el valor de especificaciones de calidad” (p.19-20)

Cuando una organizacion entrega un servicio de calidad, éste generard un valor
percibido positivamente por parte del cliente. El valor es un aspecto que el cliente busca en un
servicio conforme con las expectativas relacionadas con aquello que se le ofrece. Spreng y
Mackoy, citado por (Henao Colorado, 2020).

Merton citado por (Pirruccio, 2020). Refiere que, en otra concepcion, la expectativa,
como base del paradigma de profecia autocumplida, es considerada un determinante
poderoso de la interaccion y los resultados, Una prediccion basada en creencias falsas
pone en marcha un procedimiento que la convierte en verdadera, siendo la expectativa
la que produce el resultado. Si consideramos esta concepcion, nos encontramos con
implicancias importantisimas toda vez que serian las expectativas mas que la
experiencia las que explican la satisfaccion e insatisfaccion méas alla del rendimiento
propiamente tal. Siendo relevante entonces, no tanto la experiencia en si como la
expectativa asociada y la explicacion de la experiencia. Asi, juegan también un rol
importante las atribuciones causales, ya que tienen como consecuencia reacciones
afectivas u reacciones cognitivas que incluyen las expectativas. (p.7)
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En el modelo atribucional de Weiner, (citado por Rodriguez y Guzman, 2016)
las atribuciones causales tienen un papel determinante sobre la motivacion de logro por su
influencia en las expectativas, reacciones afectivas y rendimiento las cuales parten del
cuestionamiento que se hace la persona sobre la razon de sus éxitos y fracasos.

En este apartado nos apoyamos en los aportes tedricos de Jara Holliday (2018,
p. 52-54), en su libro, La Sistematizacion de experiencias, donde las conceptualiza de la
siguiente manera:

Las experiencias son procesos socio-historicos dindmicos y complejos,
personales y colectivos. No son simplemente hechos o acontecimientos puntuales. Las
experiencias estan en permanente movimiento y abarcan un conjunto de dimensiones
objetivas y subjetivas de la realidad histérico-social. Por ejemplo:

a) Condiciones del contexto: toda experiencia se hace siempre en
determinadas condiciones de un contexto econdmico, social y politico en el &ambito local,
regional, nacional o mundial. El momento histérico, el espacio geografico y el entorno
sociocultural son la condicion de posibilidad de cada experiencia, fuera de los cuales no
es factible entenderla, pues forman parte de su realizacion. En este sentido, el contexto
no es algo exterior a la experiencia, sino una de sus dimensiones, ya que ella no seria,
no estaria siendo 0 no habria sido, sino es en y por ese contexto.

b) Situaciones particulares: ninguna experiencia se puede llevar a cabo
fuera de una determinada conjuncion de situaciones especificas, que pueden ser
institucionales, organizacionales, grupales o personales; es decir, unas circunstancias,
un espacio y un lugar, en los cuales se vive una experiencia y que le dan su dimension
propia e irrepetible.

c) Por otro lado, la experiencia siempre esta constituida por acciones; es
decir, por cosas que hacemos (o dejamos de hacer) las personas. De forma intencionada
0 inintencionada; planificada o imprevista; dandonos cuenta de su realizacion o sin
reconocerla mientras las realizamos.

d) También en toda experiencia estdn presentes las percepciones,
sensaciones, emociones e interpretaciones de cada una de las personas que viven esas

experiencias, es decir de sus protagonistas.
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e) Ademas, las experiencias incluyen, al realizarse, determinados
resultados o efectos que modifican en todo o en parte los elementos o factores existentes
anteriormente. Esto significa, por tanto, que se trata de procesos en los que se generan
reacciones en las personas que intervienen, las cuales se van entrelazando de forma
objetiva y subjetiva con todos los otros factores presentes en la experiencia.

f) Por Gltimo, este tejido multicolor de elementos genera y construye
relaciones entre las personas que vivimos las experiencias. Estas relaciones no solo han
sido mediadas por los otros factores que intervinieron, sino que también seran factores
importantes —y hasta decisivos— del proceso que se ird desencadenando posteriormente.
Hablamos aqui de relaciones sociales y personales, que son siempre relaciones de poder:
de subordinacién, de resistencia, de opresion, de solidaridad o de crecimiento mutuo,
como profundizaremos mas adelante.

Una experiencia estd marcada fundamentalmente por las caracteristicas
de sus protagonistas, es siempre vivencial, implica una vinculacion fisica, emocional y
también intelectual con el conjunto de elementos del entramado inmediato con el que
me relaciono, y son, por tanto, lugares vivos de creacion y produccién de saberes. Estos
saberes cotidianos que poseemos todas las personas forman parte de la experiencia.

Las investigaciones cualitativas buscan captar la realidad social a través de los
0jos de los seres humanos, mediante un enfoque que permite la amplitud, flexibilidad y
profundidad. Dentro de ellas, la Fenomenologia descriptiva da cuenta de las experiencias
humanas sobre fendmenos vividos, descritos en primera persona y presentados en estructuras
de significados. Esto se ha convertido en una importante contribucion al pensamiento y

desarrollos en Enfermeria.

Segun Bonillay Rodriguez (citado por Guerrero Bejarano, 2016), el enfoque cualitativo
tiene como principal caracteristica el interés por captar la realidad social “a través de los
ojos” de la gente que esta siendo estudiada, es decir, a partir de la percepcion que tiene
el sujeto de su propio contexto. No se parte de supuestos derivados tedricamente, sino
que busca conceptualizar la realidad con base en el comportamiento de las personas
estudiadas, explorando sistematicamente los conocimientos y valores que comparten los

individuos en un determinado contexto espacial y temporal. A esto se agrega que “la
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investigacion cualitativa requiere como actitudes fundamentales la apertura, la
flexibilidad, la capacidad de observacién y la interaccion con el grupo de
investigadores y con los actores sociales envueltos”. En el caso de Enfermeria permite
obtener una vision holistica, comprensiva y contextualizada de los fendmenos

relacionados con los cuidados de la salud.

De acuerdo al referencial tedrico desarrollado, los autores del informe se
posicionan a partir del concepto de expectativas segun los siguientes autores, Rotter, Escoriza'y
Ros, Oliver & Winer, Marzo & Cols (citados por Concha Cifuentes et al. ,2018) y experiencias
segun Jara (2018) para definir las variables “EXPECTATIVA Y EXPERIENCIAS SOBRE EL
USO DE MAC”

Por ende, se define a la Expectativa sobre el uso del MAC, como: la anticipacion
desde conocimientos previos, la creencia generalizada de lo que esperan o aspiran recibir los
usuarios de un servicio MAC o la probabilidad subjetiva de que una determinada conducta
conduzca a un resultado o refuerce a otro con respecto al tema. Estas pueden ser tangibles e
intangibles y se construyen a partir de experiencias pasadas, es decir que cada sujeto vivencia
cada expectativa de una manera diferente e irrepetible influenciado por la personalidad de cada
uno y por su entorno.

Las dimensiones e indicadores a indagar son:
= Conocimientos Previos sobre MAC: modo de uso, beneficios, riesgos.

= Creencias generalizadas sobre los MAC: seguros, peligrosos, eficaces,

provocan secuelas, accesibles y facil uso, inaccesibles, previenen infecciones.

* Respuestas que espera del PNSSPR: facil accesibilidad, mayor
seguridad y proteccidn, practicidad, efectividad, efecto preventivo.

Por otro lado, se define a la Experiencia sobre el uso de MAC como procesos
socio-histéricos dindmicos, complejos, personales y colectivos producto de la vivencia concreta
del uso o utilizacion del MAC en determinado contexto. Las experiencias estan en permanente
movimiento y abarcan un conjunto de dimensiones objetivas y subjetivas de la realidad
historico-social.

Las dimensiones e indicadores a indagar en esta variable son:
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= Experiencias Personales: Experiencias propias de uso, experiencias de
uso de parejas, de familiares, de conocidos.

» Experiencias relacionadas al Contexto-Entorno: Exclusion,
discriminacion, condiciones de accesibilidad, politicas, religiosas, geogréaficas, culturales,
economicas.

= Experiencias desde Resultados: satisfaccion, decepcion, aceptacion,

rechazo, desinterés.

METODOLOGIA

El estudio tuvo un enfoque de tipo cualitativo, hermenéutico-fenomenolégico.
Su principal interés, captar la realidad social “a través de los ojos” y el discurso de la gente que
esta siendo estudiada. A partir de la percepcion y significacion que tienen las entrevistadas con
respecto a los MAC, desde sus expectativas y experiencias, en la eleccion de un método
anticonceptivo por parte de las adolescentes puérperas que asisten al Dispensario N° 1 Anacleto
Oviedo.
Las variables sobre las expectativas en el uso de los MAC se dividen en:
1) Dimensiones sobre conocimiento previo de MAC:
[ Subdimensiones: Modo de uso, beneficios y riesgos.
2) Dimensiones acerca de las creencias sobre los MAC:
[ Subdimensiones: seguros, peligrosos, eficaces, dejan efectos
secundarios, de facil uso, previene infecciones.
3) Dimensiones en cuanto a respuestas que espera:
o Accesibilidad, informacién, seguridad, proteccion, practicidad y
efectividad.
Las variables sobre las experiencias en el uso de los MAC se dividen en:
1) Dimensiones referidas a la experiencia personal:
@ Subdimensiones: La propia experiencia, experiencia en pareja,
experiencias familiares y de conocidos

2) Dimensiones relacionadas a la experiencia en el contexto-entorno:
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@ Subdimensiones: Exclusion, discriminacion, condiciones de
accesibilidad, econdémicas, geograficas, politicas, religiosas, culturales, etc.
3) Dimensiones a cerca de las experiencias desde resultados:
@ Subdimensiones: calidad de atencidn, satisfaccion, decepcion,
aceptacion, rechazo, desinterés.

En cuanto a la poblacién de la investigacion estuvo conformada por 45 puérperas
adolescentes que asistieron al consultorio de medicina familiar del Dispensario N°1 Anacleto
Oviedo en el segundo semestre del 2021.

Por lo tanto, se trabajé con una muestra intencional de adolescentes puérperas
que asistieron al consultorio de medicina familiar del Dispensario N° 1 Anacleto Oviedo, hasta
alcanzar la saturacion de datos de la informacion necesaria.

El nimero de casos se determind a partir de 3 criterios:

1. Capacidad operativa de recoleccion y analisis (nimero de casos que se pudo
manejar, recursos con los que se contd y tiempo de duracion del estudio)

2. NUumero de casos que nos permitié responder a las preguntas de investigacion
(saturacion de categorias)

3. Naturaleza del fenémeno se incluyo a:

. Adolescentes que cursaron un puerperio de hasta 45 dias

. Entre 13 y 19 afios.

. Asistencia regular a control postnatal.

. Pertenecientes a los consultorios de planificacion familiar y
medicina familiar.

. Que aprobaron su participacién previo consentimiento informado.

. Que no presentaron alteraciones mentales.

Con respecto a las técnica e instrumentos de recoleccion de datos se utilizé la
entrevista abierta, en la investigacion cualitativa, es un instrumento técnico que tiene gran
sintonia epistemologica con este enfoque y también con su teoria metodoldgica (Soria, 2020, p.
56) y adopta la forma de un dialogo coloquial entre el/la entrevistador/a y el/la entrevistado/a.

Autores como Alvarez-Gayou Jurgenson, Berg y Corbetta, citados por Burgos

Ortiz (2011) incluyen también esta técnica como las utilizadas en estudios cualitativos,
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indicando que “este tipo de entrevistas tienen una serie de temas y algunas preguntas sugeridas,
pero presenta apertura en cuanto al cambio de secuencia y forma de las preguntas, de acuerdo a
la situacion de las personas entrevistadas” (p.90)

Las entrevistas fueron grabadas con previo consentimiento de las entrevistadas,
a través de medios digitales, transcriptos integralmente por el equipo investigador. Se recurrié

a mas de un encuentro con cada entrevistada.

Al entrar al campo la recoleccion de la informacion se realizé de la siguiente
manera:

=  Confeccion y presentacion de nota-solicitud de autorizacion al
director del Centro de Salud que autorizo la realizacion del estudio en la institucion a su
cargo.

> Se identificd a la poblacion para realizar el primer contacto y
construccion de relaciones de confianza (empatia), se explicé el objetivo del proyecto y
se pactd dias y horarios de las entrevistas.

> La recoleccion de informacion se realizé de lunes a viernes entre
08:00 a 12:00 de la mafana debido a que en ese horario se encuentra la mayor afluencia
de puérperas adolescentes que concurren a control ginecolégico.

> Se le entreg0 a cada uno de las entrevistadas un consentimiento
informado de manera escrita a quienes se les explicé la dindmica de las entrevistas y que
las mismas seran grabadas.

> Una vez firmado dicho consentimiento, se realizo la entrevista a
cada puérpera adolescente. Se estim6 un aproximado de 60 minutos para la realizacién

de cada entrevista.

Para el Procesamiento y analisis de informacion se realizé el analisis del
contenido discursivo, y el proceso se organiz6 en cinco momentos:

1) Desgravacion y transcripcion de las entrevistas.

2) Dilucidacién y esclarecimiento de indicadores a traves de la similitud de

respuestas obtenidas en base a categorias subjetivas en estudio.
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3) Organizacion de la informacion en Matriz de datos utilizando programa Word

(Informe de contenido).

4) Presentacion de resultados y andlisis tomando como centro los objetivos del
trabajo, el informe realizado de las entrevistas y el marco de referencia tedrico - conceptual.

5) Elaboracion de recomendaciones y conclusion a partir del analisis critico de
los resultados a la luz de las teorias existentes y marco teorico elaborado.

RESULTADOS
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La poblacion estuvo comprendida por adolescentes puérperas que concurrieron
al dispensario N° 1 Anacleto Oviedo de la cuidad de Alta Gracia durante el segundo semestre
del afio 2021, con una totalidad de 20 entrevistadas, mediante la técnica de entrevista en
profundidad, realizadas en espacios acordados previamente con las adolescentes en un contexto
agradable y privado. El instrumento presentd una introduccion que explica el propdsito del tema
abordado y consto de un total de 28 preguntas de las cuales 2 son preguntas son de apertura 11
corresponden a la temaética de expectativas ,13 sobre experiencia de las adolescentes puérperas
y por ultimo 2 preguntas de cierre.

DATOS SOCIO - DEMOGRAFICOS

GRAFICO 1: Edades de las adolescentes puérperas que concurren al Dispensario Anacleto
Oviedo, del barrio Villa Oviedo, Alta Gracia Cérdoba, durante el periodo de julio - diciembre
del afio 2021

EDADES

13 afos
5%

15 afios
15%

18 afios
10%

16 anos
25%

17 afios
25%

W Edad M 13 afios M 15 afios ™ 16 afios M 17 afios M 18 afios M 19 afios

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.
Comentario: el 50 % de las puérperas tienen entre 16 y 17 afios, seguido con el 20 %
adolescentes de 19 afios, el 15 % las puérperas adolescentes de 15 afios, con un 10 % las de 18

afos, mientras que un 5% poseen la edad de 13 afios.

31



_ EE

Escuela de
Enfermeria | FCM

FCM [@ UNC Universid
Facultad de N7 Nacional

Ciencias Médicas de Cérdo

GRAFICO 2: Nivel de educacion de las adolescentes puérperas que concurren al Dispensario
Anacleto Oviedo, del barrio Villa Oviedo, Alta Gracia Cordoba, durante el periodo de julio -

diciembre del afio 2021.

NIVEL DE EDUCACION

® Secundario Incompleto ® Secundario completo ® Primario Completo
Fuente: Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.
Comentario: el 70 % de las adolescentes puérperas posee el secundario incompleto, un 15 %

manifest6 haber terminado el secundario, mientras el restante 15 % completo el nivel

primario.
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GRAFICO 3: Ingreso econdmico de las adolescentes puérperas que concurren al Dispensario
Anacleto Oviedo, del barrio Villa Oviedo, Alta Gracia Cordoba, durante el periodo de julio -

diciembre del afio 2

Ingreso Econdmico

Ingreso propic
15%

Ingreso de pareja
9%

Asignacion
universal por hijo
50%

Ayuda familiar
26%

® Aszignacion universal por hijo ® Ayuda familiar ® Ingreso de pareja ® Ingreso propio

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.

Comentario: el 50% de las adolescentes puérperas posee como ingreso la Asignacién
Universal por hijo, sequido de un 26% que recibe ayuda familiar, 15 % tiene ingresos propios

y el 9 % cuenta con el ingreso de su pareja.
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GRAFICO 4: Conocimientos previos de las adolescentes puérperas que concurren al
dispensario Anacleto Oviedo; Alta Gracia Cordoba durante el periodo julio-diciembre 2021,
situacion y/o medios en el que las adolescentes escucharon mencionar los termino métodos

anticonceptivos.

Donde escucharon hablar de M.A.C

36%

21% 21%
10% g
- -
2 2 0
u';f:\ & {i&‘# & &‘Qb &
N < v & a F e?“tﬁ‘
& & o

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.

Comentario: el 36% de las adolescentes recibieron informacién acerca de MAC en la escuela,

mientras que el 8% fue de los profesionales de salud.
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GRAFICO 5: Creencias sobre M.A.C que despertaron curiosidad en relacion a su uso, en las
puérperas adolescentes que concurren al dispensario Anacleto Oviedo; Alta Gracia Cordoba

durante el periodo de julio- diciembre del afio 2021.

ML.ALC Segun curiosidad

A% 359

5% 5% 5%

Fuente: Primaria, Entrevista en profundidad
Comentario: el 40 % de las entrevistadas, refiere curiosidad por el MAC DIU, seguido del

implante dérmico con un 35%.

Cuadro de contenido N°1: Expectativas acerca del uso de métodos anticonceptivos de las
adolescentes puérperas que concurren al dispensario N° 1 Anacleto Oviedo; Alta Gracia

Cordoba en el periodo julio-diciembre del afio 2021.

Subdimensiones Categorias Respuestas textuales
1-Creencias sobre los MAC ..’si los wusas bien si son
- Eficacia eficaces” (El)
Son eficaces ... " Creo que la mayoria si son

eficaces” (E2)
7 Si son eficaces, si son
responsable al usarlos” (E3)

... Creo que si son efectivas
para prevenir embarazos” (E7)

... " No lo sé exactamente, pero

creo que algun efecto secundario
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-Efectos secundarios -tienen efectos debe tener (E2)

-Previenen enfermedades

secundarios

-No sé de efectos

secundarios

-Solo el condén

“Si todos tienen efectos
secundarios” (ES)

... “No tengo mucha informacion,
pero seguro deben tener efectos
secundarios” (8)

“Creo que todos en algun
momento tienen efectos
secundarios” (E10)

“Creo que si tienen efectos
secundarios” (E16)

“No sé si tienen efectos
secundarios” (E11)

... “Que yo sepa no tienen efectos
secundarios” (E13)

. “Solamente en condon” (El,
E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9,
E10, E13, E14,

E 14, E15, E16, E17, E18, E19)

2-Respuesta que espera

-Proteccién

Prevenciéon de embarazo

y enfermedades

. “que prevengan enfermedades
y estar protegidas de no quedar
embarazadas” (E 1,2 y3)

“Seria bueno que todos los
métodos aparte de prevenir
embarazos prevengan
enfermedades” (E4)

W Que prevengan
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-Accesibilidad

-Informacion

-Que todos los métodos

sean accesibles

-Que den mas

informacion

enfermedades y embarazo” (E7)
... “‘Que prevengan embarazos y
enfermedades seria lo mas
importante” (E9)

... “Si, que prevengan embarazos

y enfermedades” (E16)

“Que todos los métodos sean
accesibles” (EJ)

“Que sea de facil acceso
cualquier meétodo
anticonceptivo” (E7)

... " Que todos los métodos sean
accesibles, para todas” (E10)
... " Que todos los métodos sean
accesibles, no solo las pastillas e
inyectables” (E15)
... “Que den mds informacion de
cada método en particular” (E6)
... “Que te den mas informacion
cuando te dan los
anticonceptivos” (ES)
... " Espero ser contenida por el
programa y que me den
informacion clara” (E12)

“Que informen
adecuadamente sobre sus usos,
beneficios y riesgos” (E13)

... “Que den mas informacion a
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la hora de retirarlos” (E17)

Fuente: Primaria, Entrevista en profundidad

Cuadro de contenido N° 2: Experiencias en relacion al uso de los MAC en las adolescentes

puérperas que concurren al dispensario N° 1 Anacleto Oviedo; Alta Gracia Cordoba en el

periodo julio-diciembre del afio 2021.

Subdimensiones

Categorias

Respuestas textuales

1- Experiencias personales

-Propia

-Experiencia de pareja

-Experiencia de Familiares

-Mala y Buena

-No tengo pareja, mi

pareja no usa MAC

-Buena Experiencia

... “Con el primer MAC que use
me fue mal, ahora uso
inyectables, hasta ahora tengo
una buena experiencia” (E4)

... “Antes de quedar embarazada
no usaba MAC, ahora uso y mi

experiencia es buena” (E6)

... “No tengo pareja” (E8)

. “En este momento no tengo
pareja” (E10)
... “No tengo pareja” (E11)
... “Mi pareja no usa MAC” (E2,
E5, E6, E16, 19, E20)

-... “En mi familia si usan, y
tuvieron buenas experiencias’”

(E2, E4)
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-Amigas y conocidas

-Mala experiencias

“Mis hermanas usan pastillas
y tuvieron buenos resultados”
(E5)
. “Mi mama y hermanas usan y
resultados”

tuvieron  buenas

(E10)

-... “Dos de mis amigas tenian el

implante 'y se lo sacaron,
aumentaron de peso y tenian
abundante sangrados” (E3)

... “Si, usan pastillas, pero van a
cambiar de método porque se las
olvidan” (ES)

... “Mis amigas toman pastillas,
pero se las olvidan, dos quedaron

embarazadas” (E20)

2-Experiencias relacionadas

al contexto-entorno
-Condiciones
accesibilidad,

geograficas, etc.

de

economicas,

Escases de

MAC especificos

" mas o menos a veces hay
faltante de inyectables” (E2)
... las pastillas y preservativos
si, los otros MAC no son tan
accesibles” (E3)

“Las  inyectables  son
accesibles, pero hay meses que
no hay” (E4)

“Cuando hay stock son
accesibles” (E9)
... “Si son accesibles, pero solo

preservativos,
pastillas” (E13)

inyectables vy

“Son bastante accesibles
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cuando hay en el dispensario”

(E20)

3-Experiencias
desde resultados
-Calidad de atencion
-Satisfaccion
-Decepcion
-Aceptacion
-Rechazo

-Desinterés

Malas experiencias

-Trato del personal de

salud

.. ’mi experiencia no fue buena,
el implante no resulto, me lo tuve
que sacar” (E2)

..'mi experiencia no fue muy
buena, ya que me olvide las
pastillas en varias
Oportunidades” (E3)

... “Quede embarazada por no
usarlo correctamente” (ES8)

.. “Mi cuerpo rechazo el DIU, y
quede embarazada” (E19)

“Siempre bueno y tratan de
que nos cuidemos” (E1l)

... “Tienen buen trato” (E4,
E9,10 E17, 18,)

”  Buen trato, pero poco
personal, para poder brindar mas

tiempo” (E5)

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad
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Analisis de los resultados

En relacion a la condicién sociodemografica, que dentro de las edades de las
adolescentes puérperas estudiadas, poseen 16 y 17 afios (el 25% respectivamente), seguido de
un 20% con la edad de 19 afios, y un el 5 % de adolescentes de 13 afios, (gréafico 1).

Hay un alto porcentaje de nivel de educacion incompleto, el 70 % presenta
secundario incompleto, el 15 % presenta primario completo, 15 % secundario completo y el,
(gréfico 2).

El 50% obtiene ingresos del plan de gobierno denominado Asignacion universal
por hijo (AUH), el 26 % ayuda familiar, el 15 % ingreso propio y el 9 % ingreso de pareja,
(gréfico 3).

En cuanto a qué situacién o medios las adolescentes escucharon mencionar el
termino anticonceptivos, se destaca, la escuela con el 36 %, luego la familia 21 %, amigas el 21
%, profesionales de la salud 8 % y redes sociales 5 %, (grafico 4).

Los MAC que mas despertaron curiosidad en las adolescentes fueron el DIU con
el 40%, el implante subdérmico con el 35%, inyectables 10 %, pastillas orales 5 %, parches
dérmicos 5%, ninguno 5%, (grafico 5).

Las categorias que surgieron en las entrevistas de las adolescentes fueron, si son
eficaces si los utilizan de manera correcta.

Sobre los efectos secundarios coincidieron en que no conocian sobre los efectos
secundarios, la mayoria de las entrevistadas concordaron que solo el cond6n previene
enfermedades.

Las entrevistadas desean y esperan que los MAC aparte de prevenir embarazos
prevengan enfermedades y que sean accesibles, como asi también, que se le brinde la
informacidn correspondiente a la hora de elegir cada método.

En relacion a las experiencias personales propias con los MAC, hubo
experiencias buenas como asi también malas, en cuanto a las experiencias de pareja la categoria
que sobresalié fue que el hombre no usa MAC y muchas de ellas no estdn en pareja, las
experiencias de familiares y amigas fue dividida en buenas y malas.

En relacion a las experiencias de contexto y entorno refirieron escases de MAC

especificos.
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Cuando hablamos de las experiencias en la calidad de atencién todas coincidieron

que el trato del personal de salud es bueno, pero desearian que les dedicaran mayor tiempo.

DISCUSION

Luego de la descripcién de los resultados de la investigacion expuestos
anteriormente, el presente apartado comprende la discusion de los hallazgos obtenidos a partir
de la triangulacion entre objetivos, resultados y antecedentes.

Esta investigacion tuvo como proposito conocer las expectativas y experiencias
en el uso de métodos anticonceptivos de las adolescentes puérperas que concurren al
Dispensario N°1 Anacleto Oviedo, durante el periodo julio a diciembre 2021.

Se entrevistaron a 20 puérperas adolescentes, con edades entre 13 a 19 afios,
obteniendo los siguientes resultados:

El 50 % del ingreso econdmico de las adolescentes puérperas que participaron de
las entrevistas proviene del plan de gobierno denominado Asignacion Universal por Hijo
(AUR), el otro 50 % lo obtienen de ayuda familiar, ingresos propios e ingreso de la pareja.

Del total de joévenes encuestadas, 65% son solteras, aunque 35% viven con sus
parejas. Las autoras consideran que esta informacion es importante dado que nos habla de la
inexistencia de un vinculo familiar, de un apoyo tanto psicoldégico como econdmico, es de
resaltar la importancia que tiene la pareja en todo el proceso de control del embarazo, parto,
puerperio y educacion de los hijos.

En cuanto a la educacion, el 70% comenzd la ensefianza secundaria, pero la
abandond. El tema educacional es de suma importancia ya que para instrumentar cualquier
medida de salud debemos conocer el nivel educativo de los destinatarios de esa medida. Y
vemos, entonces, que la gran mayoria finalizé sus estudios basicos, y muy pocas adolescentes
completaron nivel secundario, lo que puede ofrecernos dificultades en la instrumentacion en el

control ginecoldgico, control de embarazo y eleccidén de métodos anticonceptivos.

De acuerdo con los aportes tedricos de Caballero, (2021) Cabe agregar que
la falta de informacién y el acceso restringido a una educacion sexual integral y a servicios de
salud sexual y reproductiva adecuados tienen una relacion directa con el embarazo adolescente.

Muchos de esos embarazos no son una eleccion deliberada, sino la causa, por ejemplo, de una
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relacién de abuso. Reducir el embarazo adolescente implica asegurar el acceso a métodos

anticonceptivos efectivos. (p. 27)

Las adolescentes refirieron haber escuchado de términos anticonceptivos
mayormente en la escuela 'y en la familia, y aquellos que despertaron su interés fueron: pastillas
orales, inyectables mensuales, preservativos, DIU e implante subdérmico.

Segun las encuestas realizadas la mayoria de las madres adolescentes, en general
poseen escasa y distorsionada informacidn sobre los métodos anticonceptivos, informacién que
con frecuencia obtienen de sus amigas que estan tan desinformadas como ellas.

El primer objetivo busco Identificar las expectativas sobre el uso de MAC de las
adolescentes puérperas con relacién a sus conocimientos previos, creencias y respuestas que
esperan. Para lograrlo se consultd a las puérperas acerca de los conocimientos previos en los
que se asientan las expectativas ¢qué tipo de MAC conoces? Y ¢Cuales usas, sabes cuales son
sus beneficios y riesgos?

En el grupo etario de adolescentes puérperas entre 13 a 19 afios, predomina el
uso de pastillas con unos 40 %, inyectables 35 % e implante sub dérmico 10 %, tal vez por la
facilidad de su adquisicion o por la falta de conocimientos sobre otros métodos. Esto coincide
con el informe del Comité de Adolescencia de la Academia Americana de Pediatria (citado por
Mufioz Calvo, 2015), quien refiere que los métodos anticonceptivos mas utilizados por las
adolescentes fueron: los anticonceptivos orales (AHCO; 56 %), los gestagenos depot inyectables
(20 %), los parches transdérmicos (10 %) y, por ultimo, el anillo vaginal (5 %).

La mayoria cree que los métodos anticonceptivos previenen embarazos, pero que
a su vez presentan riesgos y efectos secundarios sobre su salud.

Casi en su totalidad dicen que solo el preservativo previene enfermedades de
transmision sexual.

Lo que las adolescentes esperan del programa procreacion responsable, es que
los métodos anticonceptivos prevengan embarazos y estar protegidas de enfermedades de
transmision sexual, ademas que todos los métodos sean accesibles, y que brinden toda la
informacion necesaria sobre modo de uso, beneficios y riesgos.

Como dice Céardenas (2020)
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Los adolescentes estdn tomando decisiones que tienen consecuencias permanentes, sin
orientacion o apoyo de los adultos, y sin disponer de los conocimientos y la informacién
que permitan el cuidado de si mismos. La mayoria de los adolescentes del mundo,
reciben poca educacion sexual y reproductiva que contenga informacion de calidad, que
les aporte habilidades, actitudes y conocimientos para ejercer la vivencia de su
sexualidad sana, de tal forma que les ayude a vivir de manera plena con equidad,
empoderamiento y libres de discriminacion. Es urgente trabajar con adolescentes, en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, para que tomen conciencia del ejercicio de la
salud. (p.105)

En relacion al segundo objetivo especifico, que fue describir las experiencias con
respecto al uso de MAC de las adolescentes puérperas en relacion con las dimensiones
personales, de contexto y de resultados, las autoras se apoyan en la teoria de:

Jara Holliday (2018) las experiencias son procesos socio-historicos
dindmicos y complejos, personales y colectivos. No son simplemente hechos o
acontecimientos puntuales. Las experiencias estan en permanente movimiento y abarcan
un conjunto de dimensiones objetivas y subjetivas. (p 52-54)

Una experiencia estd marcada fundamentalmente por las caracteristicas de sus
protagonistas, es siempre vivencial, implica una vinculacion fisica, emocional y también
intelectual con el conjunto de elementos del entramado inmediato con el que me relaciono, y
son, por tanto, lugares vivos de creacion y produccion de saberes. Estos saberes cotidianos que
poseemos todas las personas forman parte de la experiencia.

En base al informe las autoras observaron que las experiencias personales propias
de las adolescentes fueron malas, ya que en un primer momento no usaban métodos
anticonceptivos o el primer método no les funciono, ya sea por el mal uso, olvido o falta de
informacion; pero luego del embarazo comenzaron con el correcto uso de métodos
anticonceptivos y su experiencia se torné buena, ... “Con el primer MAC que use me fue mal,
ahora uso inyectable, hasta ahora tengo una buena experiencia” (E4)

... “Antes de quedar embarazada no usaba MAC, ahora uso y mi experiencia es
buena” (E6),

Una buena herramienta para solucionar la mala informacion, el desconocimiento
o el mal uso de anticonceptivos podria ser una mentoria, como dice Cardenas (2020)

La mentoria, consiste en apoyar e incentivar a una persona para que pueda
manejar su propio desarrollo y asi maximizar su aprendizaje, desarrollar sus habilidades,

mejorar sus destrezas y convertirse en la persona que desea ser. El profesional de
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enfermeria representa la figura que provee el papel de asesor y orientador, siendo la
persona que ayuda al adolescente a favorecer el empoderamiento de su salud
reproductiva, indicando el camino por donde puede guiar sus decisiones.

El mentor (profesional de enfermeria) asume la responsabilidad de ayudar
al aprendiz (adolescente) a ganar confianza y motivacion a traves del conocimiento y la
reflexion, proporcionandole las claves para una éptima organizacion, asi como las
estrategias necesarias de resolucion de problemas y de toma de decisiones en torno a su
salud sexual y reproductiva. EI mentor no debe sentar prejuicios sobre el aprendiz, pero
si facilitar el trabajo de éste, de tal forma que logre afrontar situaciones complicadas.
(p.p 108-109).

En cuanto a la experiencia segun el contexto las adolescentes manifiestan que los
anticonceptivos mas accesibles son las pastillas orales, las inyectables y el preservativo, si hay
en stock en ese momento, ya que hay meses que no pueden conseguirlos, ... " mas o menos a
veces hay faltante de inyectables” (E2), ... “Las inyectables son accesibles, pero hay meses que
no hay” (E4), también refieren que los demés métodos (DIU e implante subdérmico), no son
tan accesibles, ... ” las pastillas y preservativos si, los otros MAC no son tan accesibles” (E3).

Las entrevistadas manifiestan que la experiencia segun resultados con
anticonceptivos orales no fue buena, ya que se olvidaban en muchas oportunidades de tomarlos,
... “Si, usan pastillas, pero van a cambiar de método porque se las olvidan” (ES) ... “Mis
amigas toman pastillas, pero se las olvidan, dos quedaron embarazadas” (E20) ... mi
experiencia no fue muy buena, ya que me olvide las pastillas en varias Oportunidades” (E3);
en cuanto al implante subdérmico en algunos casos se lo han tenido que sacar porque aumentan
de peso y presentaron sangrados abundantes y dolor en el sitio de puncion, ... “mi experiencia
no fue buena, el implante no resulto, me lo tuve que sacar” (E2) -... “Dos de mis amigas tenian
el implante y se lo sacaron, aumentaron de peso y tenian abundante sangrados” (E3); con
respecto al DIU en algunas adolescentes su cuerpo rechazo el dispositivo, ... “Mi cuerpo
rechazo el DIU, y quede embarazada” (E19).

La mayoria de las adolescentes refirié un buen trato del personal de salud, pero

en ocasiones el personal era escaso por lo que se veia resentido el tiempo necesario que dedican
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a cada paciente. ... “Siempre bueno y tratan de que nos cuidemos” (E1) ...” Buen trato, pero

poco personal, para poder brindar mas tiempo” (E5).

Segun Colqui (2019), hace referencia a los estudios realizados a nivel mundial
sobre el nivel educativo y los embarazos a temprana edad en las adolescentes, se evidencia que
el 36% no tienen educacion y el 32% tan sélo han cursado la primaria, el 21% sin educacién y
un 28% son las que asisten a establecimientos educativos. El embarazo no planeado sigue siendo
un problema en la Region, ya que el 25% de las mujeres jévenes en américa latina y el caribe
son madres antes de los 20 afios de edad, y el 45% de estos embarazos son el resultado del mal
uso o la falta de anticonceptivos. En 2008 un estudio demostrd que esto podria atribuirse a la
falta de politicas relacionadas con la educacion en salud sexual y reproductiva que respondan
eficientemente al aumento de las primeras relaciones sexuales a edades méas tempranas. Por
ejemplo, en algunos paises de Centroamérica, el 50% de las mujeres jovenes han tenido
relaciones sexuales antes de los 15 afios. Casi el 90% de los jovenes en américa latina y el caribe
estan familiarizados con al menos un método de anticoncepcion, sin embargo, entre el 48 y el
53% de los jovenes sexualmente activos nunca los utiliza. Esto demuestra que, si se tiene un
mayor acceso a una mejor educacién sexual, se podrian prevenir las ITS y los embarazos no
deseados, segun datos tomados de la Organizacién Panamericana de la salud, la salud sexual y
Reproductiva de los adolescentes y los jovenes: Oportunidades, Enfoques y Opiniones
Washington, (p.4).

Conclusion

Considerando los resultados, se concluye que las expectativas y experiencias en

el uso de métodos anticonceptivos de las adolescentes puérperas fue en primer lugar; que la
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mayoria de las encuestadas revelo el abandono del nivel secundario lo que consideramos puede
ser una dificultad en la instrumentacion en el control ginecoldgico, control de embarazo y
eleccion de métodos anticonceptivos, las puérperas adolescentes manifestaron que sabian de la
existencia de métodos anticonceptivos y que eran para prevencion de embarazo, pero a su vez
creian que tenian efectos secundarios, casi en su totalidad dijeron que el preservativo es el Gnico
método que previene embarazos y enfermedades de transmision sexual, todas ellas esperan del
programa de procreacion responsable, que se les brinde una detallada y correcta informacion
sobre los beneficios , riesgos y efectos secundarios de los distintos métodos anticonceptivos,
que todos estos sean accesibles.

En cuanto a experiencias de las adolescentes, las mismas obtuvieron informacion
distorsionada sobre métodos y practicas de salud sexual y reproductiva, basadas en las
experiencias de su entorno mas cercano y de confianza, siendo esto una de las dificultades mas
importante al momento del correcto uso de métodos anticonceptivos.

Con respecto a la accesibilidad, refieren que no todos los anticonceptivos son de
facil adquisicion, ya que en ocasiones la institucion se ve en falta de estos insumos, ahora bien,
todas ellas hacen hincapié de que el equipo de salud mantiene buen trato y esta dispuesto a
brindar atencién de calidad, pero esto se ve dificultado en los escases de tiempo que dedican a

cada paciente por falta del recurso humano.

Las autoras realizan como recomendaciones:

° La ampliacién del horario de atencion del dispensario N° 1
Anacleto Oviedo, durante la tarde, para las personas que por distintos motivos
no pueden concurrir durante la mafiana.

° Charlas de concientizacion sobre el uso adecuado de
anticonceptivos y Educacion sexual a cargo de agentes de la salud. En relacion
a efectos secundarios (dolor de cabeza, retencion de liquido, nauseas,
sensibilidad en las mamas, cambios de humor, problemas en la coagulacién,
aumento de peso, problemas en la menstruacion). Riesgos y beneficios, como
utilizarlos, donde adquirirlos, etc.

° Trabajar en conjunto con escuelas secundarias para

realizar charlas y talleres para informar y concientizar a los adolescentes.
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ANEXO II1I.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion sera a través de una entrevista abierta que permitira obtener informacion
mediante el establecimiento de una relacion interpersonal entre los entrevistados y las
investigadoras. Esta entrevista adopta la forma de un didlogo coloquial aceptacion y empatia.
Es un momento no solo de conversacion, sino de intercambio de vivencias, conocimientos,
sensaciones, creencias y pensamientos de la persona entrevistada. Esto recuerda que las
percepciones de salud y enfermedad son individuales, por lo que se debe considerar el respeto
y la comprension de la persona como habilidades necesarias del entrevistador. Este ultimo
también debe tener capacidades comunicativas como el uso de un lenguaje apropiado, sin
mayores tecnicismos, pero no muy coloquial, pues, de lo contrario, se pone en riesgo la empatia
hacia el entrevistado
1. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Conocer cudles son las expectativas y experiencias de las puérperas adolescentes en el
uso de Métodos Anticonceptivos que asisten al consultorio de Toco ginecologia del Centro de

Especialidades Sur durante el 2do Semestre del afio 2021.

Entrevistador: ...
Entrevistada: ...
Lugar: .

Fecha: ...

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: ...............

Escolaridad. ..o e

Ingreso econdémico:  Propio.... Asig. Universal por hijo...... Ayuda fliar......

N.° de gestas: ...

Barrio donde VIVE: ..o
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Saludo, recibimiento, agradecimiento por la voluntad de participar del estudio. A continuacion,
se pedira que recuerde sus expectativas y experiencias sobre el uso de los Métodos
Anticonceptivos, para responder a los siguientes interrogantes.

PREGUNTAS DE APERTURA SOBRE EL TEMA

¢En qué situacion y/o medios escuchaste mencionar los términos métodos anticonceptivos?
¢Existe algin método anticonceptivo que te haya despertado curiosidad, en relacion a su uso y
eficacia?

SOBRE LAS EXPECTATIVAS

Entendidas como: La anticipacion de un evento o consecuencia, tiene que ver con lo que uno
espera recibir o alcanzar.

Conocimientos previos en los que se asientan las expectativas

¢Qué tipo de MAC conoces?

¢ Cudles usas, sabes cuales son sus beneficios y riesgos?

Creencias sobre MAC:

¢Qué piensas sobre el uso de Métodos Anticonceptivos?

¢ Crees que son eficaces?

¢ Crees que tienen efectos secundarios?

¢Son faciles de usar? ¢Se consiguen rapidamente?

¢Consideras que previenen enfermedades? ¢ Cuales?

Respuesta que usted espera

¢Qué espera del programa procreacion responsable?

¢Porque consideras importante usar MAC, que esperas de ellos?

¢Qué prevengan enfermedades y estar protegidas de no quedar embarazadas?

¢Que no tenga efectos en el cuerpo? (dolor, mayor sangrado, incomodidad, aumento de peso)
SOBRE LAS EXPERIENCIAS

Entendiendo a las mismas como: son saberes cotidianos que poseemos todas las personas y
forman parte de las vivencias.

Experiencias Personales

¢COmo ha sido su experiencia personal en relacion a utilizar los Métodos Anticonceptivos?
Nos podes contar al respecto

¢ Qué resultados obtuviste?
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En relacion a tu pareja, ¢usa MAC? ;Deciden en conjunto que método utilizar?

Con respecto a tu familia ¢sabes si algunos usaron MAC? ;Qué resultados tuvieron? ;Te
comentaron algo acerca del tema?

De sus amigas o conocidas, ¢Usan MAC? ;Cuéles fueron los resultados que obtuvieron? ;Te
contaron algo al respecto?

¢Con quién te sentis m&s comoda de intercambiar informacion acerca de MAC?

Experiencias relacionadas al Contexto.

¢consideras que podes accede facilmente a los MAC en el dispensario de tu barrio? ¢accesibles
0 no?

¢En el caso que consideres que no son tan accesibles a que puede deberse: al tiempo de espera
para obtenerlos, a la distancia entre tu casa y el dispensario, a cuestiones de cultura, a situaciones
econdmicas, ;0 porque tu religion te lo impide?

Experiencias desde Resultados:

En el caso que haya utilizado o utilice MAC,

¢Qué nos puede comentar sobre su experiencia obtuvo el resultado esperado? ¢ Consideras que
ayudo a tu salud?

¢ Te decepciond el MAC y dejaste de utilizarlo?

¢Se acostumbré al mismo?,

¢A que le atribuye los resultados obtenidos?

¢Cdémo vivencio el trato del personal de salud?

PREGUNTAS DE CIERRE

¢ Te gustaria agregar algo mas acerca de tu experiencia en relacion a los MAC?

¢ Cudl es tu experiencia en relacion a los profesionales del dispensario que proveen MAC o que

asesoran al respecto? Tienes alguna sugerencia o recomendacion.
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Subdimensiones

Categorias

Respuestas textuales

Creencias sobre M.A.C
-Eficacia

-Efectos secundarios

-Previenen enfermedades

-Son eficaces

-Tienen efectos secundarios

-Solo el condén

(13 2

13 2

(13 2

Respuestas que espera
-Proteccion

-Accesibilidad

-Prevencion de embarazo y
enfermedades

-Que todos los métodos sean
accesibles

(13 2

(13 2

Experiencias personales

Experiencia de pareja

Experiencia de familiares

Amigas y conocidas

-Mala 'y Buena

-No tengo pareja

Mi pareja no usa M.A.C
-Buenas experiencias

-Mala experiencia

13 2

13 2

13 2

(13 2

Experiencias relacionadas al
contexto-entorno

Escases de M.A.C
especificos

13 2

Experiencia desde resultados

-Malas experiencias

13 2

Fuente:

primaria, entrevista en profundidad.
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