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Resumen

Introduccion: México presenta una tasa elevada de embarazo adolescente lo que simboliza un
riesgo a la salud y desarrollo socioecondmico de este grupo. La prevencion de un segundo
embarazo en esta etapa es relevante para mejorar su calidad de vida. Objetivo: Explorar las
representaciones sociales de la consejeria anticonceptiva prenatal a partir de las experiencias y
expectativas de adolescentes gestantes y proveedores de salud en un hospital de segundo nivel de
atencion. Metodologia: Estudio cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones Sociales
de Serge Moscovici con diez adolescentes primiparas en cualquier trimestre de embarazo y siete
proveedores de salud, se excluyeron adolescentes sin condicion de embarazo. Se utiliz6 entrevista
semiestructurada grabadas y analizadas en su integridad mediante lectura fluctuante realizada por
dos investigadores, se contrastd el discurso de los ejes tematicos propuesto. Se respetd la
integridad, confidencialidad y autonomia. Resultados: Las realidades representadas por las
adolescentes mostraron necesidad de conocimientos, valores, respeto, amabilidad y paciencia. Los
proveedores evocaron una consejeria paternalista, pero con reconocimiento de una consejeria
focalizada y derechos reproductivos. Conclusion: Las experiencias similares de los participantes
fueron que el momento ideal para recibir la consejeria es durante el embarazo, en virtud de que las
adolescentes embarazadas manifestaron necesidad de recibir informacion y espaciar sus
embarazos. Las expectativas de la consejeria anticonceptiva prenatal difirieron en los valores para
dar lugar a una actitud paternalista por parte del proveedor de salud y la preferencia de las
adolescentes por una consejeria basada en el respeto, honestidad, confianza, entre otros.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia; Planificacion familiar; Adolescente; Anticonceptivos
(DeCS).

Abstract

Introduction: México has a high rate of teenage pregnancy, which symbolizes a risk to the health
and socio-economic development of this group. The prevention of a second pregnancy at this stage
is relevant to improve quality of life. Objective: To explore the social representations of prenatal
contraceptive counseling based on the experiences and expectations of pregnant adolescents and
health providers in a second level care hospital. Methodology: Qualitative study based on Serge
Moscovici’s Social Representations Theory with ten primiparous adolescents in any quarter of
pregnancy and seven health providers, adolescents without pregnancy condition were excluded.
We used semi-structured interviews recorded and analyzed in their integrity through fluctuating
reading by two researchers, the discourse of the proposed thematic axes was contrasted. Integrity,
confidentiality, and autonomy were respected. Results: The realities represented by adolescents
showed a need for knowledge, values, respect, kindness, and patience. Providers evoked
paternalistic counseling, but with recognition of focused counseling and reproductive rights.
Conclusion: More participants stated that the ideal time to receive counseling is during pregnancy,
since pregnant adolescents expressed the need to receive information and have more time lapse
between their pregnancies. The expectations of the Prenatal Contraceptive Counseling (CAP by its
acronym in Spanish) differed in terms of values to give rise to a paternalistic attitude on the part of
the health provider and the preference of adolescents for counseling based on respect, honesty, and
trust, among others.

Key words: Pregnancy in adolescence; Family planning; Adolescent; Contraceptives (DeCS).
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Abstrato

Introducgdo: O México tem um alto indice de gravidez na adolescéncia, o que simboliza um risco
para a saude e o desenvolvimento socioecondmico desse grupo. A prevencdo de uma segunda
gravidez nesta fase € relevante para melhorar sua qualidade de vida. Objetivo: Explorar as
representacdes sociais do aconselhamento contraceptivo pré-natal a partir das experiéncias e
expectativas de gestantes adolescentes e profissionais de saide em um segundo nivel de atencéo
hospitalar. Metodologia: Estudo qualitativo baseado na Teoria das Representacdes Sociais de
Serge Moscovici com dez adolescentes primiparas em qualquer trimestre da gravidez e sete
profissionais de saude; foram excluidas as adolescentes sem condi¢es de gravidez. Foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas gravadas e analisadas em sua integridade por meio da leitura
flutuante de dois pesquisadores, contrastando o discurso dos eixos tematicos propostos.
Integridade, confidencialidade e autonomia foram respeitadas. Resultados: As realidades
representadas pelos adolescentes mostraram necessidade de conhecimento, valores, respeito,
gentileza e paciéncia. Os prestadores evocaram aconselhamento paternalista, mas com
reconhecimento de aconselhamento focado e direitos reprodutivos. Conclusdo: Um nimero maior
de participantes afirmou que o momento ideal para receber aconselhamento é durante a gravidez,
pois as adolescentes gravidas expressaram a necessidade de receber informacdes e de ter mais
tempo entre as gestacdes. As expectativas da aconselhamento contraceptivo pré-natal (CAP, na
sigla em espanhol) diferiram quanto aos valores para dar lugar a uma atitude paternalista por parte
do provedor de saude e a preferéncia das adolescentes por uma assessoria baseada no respeito,
honestidade, confianca, entre outros

Palavras-chave:  Gravidez na adolescéncia; Planejamento  familiar;  Adolescente;
Anticoncepcionais (DeCS).

Introduccion

En México, mas de 2.2 millones de nacimientos fueron registrados en 2017, de estos el 17.5 % se
produjeron en adolescentes (), para el 2018 entre el 20 y 25 % de los embarazos en esta poblacion
fueron subsecuentes (@), Cabe mencionar que, para el 2022 se esperaba un incremento de la Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) de 66.9 nacimientos por cada mil adolescentes,
aunado a que la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos se incrementé un 20 % como
un efecto secundario por la pandemia COVID-19 @), lo que expuso a las mujeres jovenes a un
segundo embarazo no planeado, sobre todo en aquellas que ya contaban con factores de riesgo de
repetir este fenémeno como; baja escolaridad ), las que se encontraban ambivalentes y viviendo
en pareja (), resaltando que ocho de cada diez adolescentes que se unieron conyugalmente

presentaron un embarazo ().
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Latrascendencia del aumento en TEFA atribuida al Embarazo Subsecuente (ES) implica resultados
deficientes en el estado de salud, sociales y econdmicos para todos los integrantes de la joven
familia () con riesgo de vivir condiciones inadecuadas para el desarrollo humano ®). Debido a las
consecuencias descritas, la consejeria anticonceptiva prenatal (CAP) debe encuadrarse en los
conocimientos y habilidades de los proveedor de salud (PS) para cambiar la vida de las personas
©®) 'y de esta forma incidir de forma positiva sobre la ambivalencia ante un ES, ya que se ha
demostrado que esta condicion se presenta con mayor frecuencia en mujeres jovenes y tiene una
asociacion significativa con el no uso de anticonceptivos ©). Por esta razén es importante
profundizar en esta dindmica de comunicacion puesto que hasta donde se sabe, existe escasa
informacion sobre este topico en adolescentes en etapa prenatal (), también es conocido que ellas
toman como referente opiniones y conceptos erréneos para decidir el uso de anticonceptivos (10
por lo que es probable que la oferta de servicios de salud no esté cubriendo las necesidades sobre
su siguiente embarazo ®),

Se conoce que los contextos clinicos promueven la planificacién familiar de forma autoritaria,
aduciendo en el beneficio denominado interés superior de la mujer e incluso ocultan informacion
0 engafan a las mujeres para que presten su consentimiento a la anticoncepcion (1), Por tanto, la
anticoncepcion es impuesta e impulsada por los riesgos reproductivos que presenta la mujer. Al
respecto, se llama entorno clinico al espacio fisico donde las adolescentes gestantes (AG) reciben
la consejeria, asi como las interacciones que realiza con otros PS (trabajo social, laboratoristas,
técnicos radiologos, etc.).

En este contexto adolescentes mexicanas que vivieron la CAP durante el evento obstétrico
mencionan que se sintieron coaccionadas para usar un anticonceptivo por lo que, no estuvieron

convencidas y conformes con el método colocado, lo que puede representar una renuncia prematura
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al anticonceptivo. Aunado a lo anterior, la postura del PS que reprende o exige explicacion sobre
las razones de su embarazo, situacion que rompe la comunicacion entre el profesional-usuaria (12,
Este estudio se considera novedoso porque aborda la CAP de un grupo vulnerable que hasta el dia
de hoy se le brinda una consejeria de igual forma que a las mujeres adultas, con cierto desapego a
sus derechos reproductivos y continua en tendencia al incremento de la TEFA, por lo que su
abordaje resulta ser prioritario. Ademas, este estudio de enfoque social permite identificar aspectos
relevantes de la interaccion de los PS—-AG y contexto que podria generar cimientos para el
desarrollo de conceptos a incluir en instrumentos o teorias de situacion especifica encaminadas a
la salud reproductiva en adolescentes. En la comprension que éstas se desarrollan a partir de un
enfoque integrador entre la investigacion y la practica donde una de sus premisas es que el
desarrollo de teoria es un proceso dindmico, clinico y cambiante con el paso del tiempo en diversos
contextos (13),

La representacion Social (RS) emergen en momentos de crisis o conflicto (14 permitiendo conocer
el sistema de valores y practicas que tienen una logica y lenguaje propio con la doble funcion de
establecer un orden, brindando a los individuos la posibilidad de orientarse, dominar su medio
material y social, asi como asegurar la comunicacion del grupo desde los diversos aspectos del
mundo de forma univoca. A partir de lo anterior se desarrollan perspectivas o conocimientos
colectivos que les permite la comprension del funcionamiento cotidiano del grupo social (3). Por
lo cual, se estableci6 como objetivo explorar la RS de la CAP a partir de las experiencias y
expectativas de las AG y PS en un hospital de segundo nivel de atencion.

Metodologia

Estudio cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici
(1979). Participaron diez AG menores de 19 afios, primiparas que acudian a la consulta prenatal y

siete PS involucrados directa o indirectamente en la CAP, el muestreo fue no probabilistico con el
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objetivo de obtener informacion de las diferentes posiciones de los PS desde los que brindaban la
CAP, quienes participaban en la gestion de la salud reproductivay directivos de un hospital publico
de segundo nivel de atencién del Estado de Guanajuato, México.

Las entrevistas se realizaron de enero a febrero de 2022, en espacios privados de la institucion de
salud. En las entrevistas semiestructuradas se abord¢ la tematica de informacion relacionada a la
anticoncepcion a partir de la cual se construyeron dos ejes tematicos; a) experiencias relacionadas
con la entrega de informacién anticonceptiva; b) expectativas en torno a la anticoncepcion de los
participantes, las entrevistas fueron grabadas y transcritas, posteriormente mediante lectura
fluctuante por dos miembros del equipo de investigacion se busco contrastar el discurso con los
ejes tematicos propuestos en busqueda de palabras y frases relevantes para tratar el texto y
transformarlo en cddigos de forma sistematica: descomposicién, enumeracion y clasificacion.
Después se identificaron relaciones entre las mismas para generar categorias y subcategorias (16:17),
para posteriormente analizar la organizacion interna del funcionamiento de la RS (8),

Previo consentimiento y asentimiento informado debidamente firmado se dio cumplimiento al
principio de libertad de participacion y confidencialidad de la informacion. La identidad de todos
los participantes fue resguardada con seuddnimos, por la naturaleza del estudio fue clasificado de
minimo riesgo de acuerdo con la ley general de salud en materia de investigacion (19, Cabe
mencionar que este estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion del hospital sede
con folio R-2020-1006-029.

Resultados

Las AG presentaron una media de 17.7 (DE=1.8) afios, todas vivian en unidn libre, el promedio de
semanas de gestacion fue de 29.9, el 80 % no usé un anticonceptivo antes del embarazo actual, el
60 % coincidio en que el implante fue el anticonceptivo ideal después del parto. En cuanto al grado

escolar el 80 % tenia estudios de secundaria terminada. Los PS presentaron una media de edad de
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45.3 (DE=10.5) afos, el 85 % fueron mujeres, entre estos se encontraban personal médico,

enfermeria y trabajo social en atencién directa a la adolescente embarazada y directivos del

hospital.

Para el analisis de la RS en la CAP los datos se organizaron de acuerdo con la comprension de su

funcionamiento lo que implicé una doble identificacion: respecto a la estructura fue representada

con un esquema de aproximacion de las RS, (Figura 1).

Figura 1. Representacion social de la consejeria anticonceptiva prenatal, 2022 (n=17).

+ Subcategorial: + Subcategoria 2: _  *Subcategoria 1 *Subcategoria 2: *Subcategoria 3
Necesidad de informacion Necesidades de Necesidad de Consejeria Momento ideal
segura y confiable espaciar embarazos privacidad
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Desconocimiento \

sobre anticonceptivos Informacion
Consejeria
Anticonceptiva
Campo ——» Perinatal

T Categoria 2: *Categoria 6:
Necesidad de Barreras del
interaccion entorno
T Subcategorias: *Subcategorias:
-Figura femenina -Opciones limitadas
-Valores y proximidad -Cumplimiento del
-Valor del contexto indicador
clinico -Influencia de familiares

Fuente: Elaboracién propia
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derechos reproductivos

<«— Actitud

?
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Consta detres dimensiones dela RS (1314 a) Informacidn, hace referencia a la organizacion o suma

de conocimientos con que cuentan los PS 'y AG; b) Campo de representacion, integra un nivel de

organizacion en relacion a sus fuentes inmediatas en este sentido se muestran las categorias y

subcategorias relacionadas con las expectativas de la CAPy el entorno donde se lleva acabo y c)
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Actitud, que puede ser una orientacién favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la RS,
en este sentido la actitud de las AG fue la aceptacion de la consejeria y de los PS una postura
paternalista.

En cuanto a su contenido versa en la generacion de categorias y subcategorias las cuales se

organizaron para identificar la interseccion del aspecto social con los psicoldgicos, (Tabla 1).

Tabla 1. Categorias y subcategorias de la consejeria anticonceptiva prenatal. 2022 (n=17).
Categoria Subcategoria
Adolescentes

1. Aceptacion de la consejeria anticonceptiva -

2. Necesidad de interaccion 1.- Figura femenina
2.- Valores humanos y proximidad
3.- Valor del contexto clinico

3. Desconocimiento sobre anticonceptivos 1.- Necesidad de informacion segura vy
confiable
2.- Necesidad de espaciar embarazos

Proveedores de salud

4. Riesgo reproductivo 1.- Paternalismo

5. Reconocimiento de los derechos 1.- Necesidad de privacidad

reproductivos 2.- Consejeria focalizada
3.- Momento ideal

6. Barreras del entorno clinico 1.- Opciones limitadas

2.- Cumplimiento del indicador
3.- Influencia de familiares

Fuente: Elaboracién propia

En la categoria 1: Aceptacion de la consejeria anticonceptiva se aprecio, que, en la reconstruccion

de la CAP, las AG vincularon los efectos positivos del uso anticonceptivos con la maternidad, la

informacion fue aceptadaante el desconocimiento y primera experiencia materna, ellas expresaron:
AG 1: Me dan mucha informacion de como cuidarme, y todo eso, y yo digo que esta bien, porque hay
cosas que como mama primeriza me dan miedo y no sabes muchas cosas que te hacen mal.

AG 4: Me dicen que es por mi bien y pos para darle cosas a mi bebé, uno que es primerizo...

AG 9: Que tener un hijo no es cualquier cosa, pues es una gran responsabilidad.
Con respecto a la categoria 2: Necesidad de interaccion, las expectativas que las AG tuvieron de la

CAP, evocd la subcategoria figura femenina, las AG coincidieron de forma unanime en la
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preferencia de recibir la consejeria de una mujer, grado médico debido a que percibieron que
poseian mas conocimientos, manifestando:
AG7: Me gustaria que fuera una mujer, es que con los hombres da pena hablar o asi, mejor que sea una
mujer, asi que me de confianza desde la primera vez...
AG4: Que fuera una doctora y ya grande, ya personas grandes tienen experiencia mas en eso;
AG5: La Doctora me sabria explicar més las cosas y tendria un punto de vista mejor.
AG7: Mas que nada que fuera mujer. Una Doctora me diria mas riesgos y complicaciones.
AGY: Una enfermera, es como mas confianza de hablar ...
AGL1: Pues no sé, sobre todo que te de confianza con ella que no te de pena hablar conella, que no sea
necesario quedarte con dudas.
La segunda subcategoria fue valores humanos y proximidad, donde se enfatizo la importancia que

tuvo para ellas que el PS se acercara y brindara consejeria basada en el respeto, amabilidad,

confianza y honestidad.
AG6: Que fueran respetuososy amables ¢ no sé?, tendria mas confianza de preguntarle qué es lo que
quiero saber.
AG10: Que nos pregunten si hay dudas y darnos la confianza para responder.
AG4.: Que sean amables para entender mejor [...] que atendiera bien, con responsabilidad, que les
dijera lo que es, que sea honesta la doctora.
AG6: Ser amable, porque da inseguridad y todo (risas) que no te atiendan.
AG5: Respeto y dignidad y responsabilidad, que me digan si voy bien, si me falta esto y asi.
AG3: Las doctoras deben tener respeto darles consejos y terapias.
AG9: Es un tema nuevo, bueno no nuevo, pero, a lo mejor si te da pena hablarlo y necesitas confianza,
si que te brinden esa confianza de preguntar si quedaste con duda.

AG2: Que la Doctora se acercara a la persona, pues yo digo, acercarse y empezar la platica.
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En cuanto a la subcategoria valor del contexto clinico, las AG no visualizaron el entorno como un

elemento que pudiera influir en la CAP o0 en la decision de usar un anticonceptivo.

AGL1: Que me atendieran bien, porque hay veces que ya no hallamos a quien preguntar por asi, que
todos estdn muy ocupados y tenemos miedo a interrumpir.

AG3: Seria comonormal, es mds importante que atiendan amable, mmm... yo no me fijo en eso, mientras
me atiendan bien, asi esta bien

AG4: Yo no soy tanto de mirar, seriamas importante la confianza, el trato en la forma de expresarse de

la doctora.

La categoria 3: Desconocimiento sobre anticonceptivos permitié identificar que el didlogo acerca

de

la CAP se transformé en la necesidad de informacion segura y confiable, en dénde se mostro

que las AG tuvieron interés en aprender sobre anticoncepcion lo cual esta intimamente relacionado

con la prevencion del segundo embarazo: se les planted la pregunta: Si tuvieras la oportunidad de

darle un consejo a las doctoras sobre como brindar consejeria anticonceptiva a las mamas jovenes

como tu ¢;Qué les dirias?

10

AGL1: Me gustaria que informaran cualesson las ventajas de uno y de otro y los riesgos que tienen.
AG2: Que explicarabien, pues ¢ para qué es cada uno de los métodos?, por decir, el implante ¢para qué
es bueno? O por decir o ¢el parche si es mejor?, que les explique bien de cada uno.

AG3: Que nos digan si funcionan al 100% para que no nos embaracemos.

AG10: Que nos informen bien, sobre todo, que nos den informacion para poder elegir bien.
AG9: Que nos recomienden dependiendo de nuestro cuerpo, porque todos son diferentes como los que
son hormonales o los que no, los que tienen reacciones en los cuerpos y ¢ de qué manera?.
AG7: Yo pienso, que seria explicarles los mas efectivos, hasta que uno este seguro que ese método
elegido es el bueno.

AGS8: Si el metodo que elijo, sime va a funcionar [ ...] que no me afecte para darle de comer a mi bebe.
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Con relacion a la categoria 4: Riesgo reproductivo, se demostro que la valoracién y consejeria que
realizaron los PS visualizaron la complejidad que representa la atencion de la AG como el parto
prematuro, hemorragias, desgarros vaginales, el riesgo de mortalidad tanto de la madre como del
recién nacido. De ésta, surgi6 la subcategoria paternalismo, donde parece que los PS eligen desde
su perspectiva el método apropiado para la AG, las expresiones manifestadas fueron:
PS1... De acuerdo con el riesgo, se le ofrece el método de planificacion...
PS4: Cuando llega a la consulta externa referida del primer nivel y se capta en segundo nivel, sabiendo
que es un embarazo adolescente, ¢ Qué procede?, jcayé un embarazo de alto riesgo!, se le da la
consejeria...
PS7: Una embarazada o puérpera adolescente es un riesgo, le hablamos del periodo intergenésico, la
edad adecuada del embarazo, ellas todavia estdn en etapa de crecimiento y dar vida a otra personita,
pues ya ahi comenzamos el riesgo.
PS8: Las mamas jovenes no se dan cuenta del riesgo y después regresan otra vez embarazadas, es
importante que se les brinde informacion para que ellas no vuelvan a embarazarse, se les hace facil irse
sin un método.
En la categoria 5: Reconocimiento de los derechos reproductivos, de estad emergié como
subcategoria la necesidad de privacidad, los PS reconocieron la necesidad de privacidad y una
atencion digna a las AG, aunque ellas no brindaron relevancia a este topico, la CAP implica temas
sensibles por lo que un espacio exclusivo podria mejorar esta interaccion, al respecto se obtuvo
que:
PS2: Tendriamos que buscar un consultorio donde hubiera todo el material que ocupamos, con mesa

ginecologica para colocar Dispositivo Intrauterino (DIU) [...] un espacio donde la sefiora se sienta

confiada y segura...
PS4: Se requiere de un lugar digno, adecuado para trabajar los procesos [ ...] para una consejeria mas

personalizada.

11
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La subcategoria consejeria focalizada, se refiere a una CAP exclusiva para las AG tomando en
cuenta sus experiencias y necesidades anticonceptivas;
PS3: Es bien importante que la informacion que se brinde a las adolescentes sea de forma diferente de
acuerdo con sumadurezy experiencia para que sea digerible, gue ellas comprendan con su corta edad.
PS2: ...Podriamos agregar que fuera esa atencion mas, més acorde a las necesidades de cada paciente
[...] tenemos que saber como llegar a ellas, conocer ;Cudl es su interés para su futuro? y de acuerdo
con esto, nosotros poder ofertar.
PS4: ... Viendolo como un problema de salud publica para adolescentes, se deberia enfocarlo en la
mision, particularizar a este grupo poblacional.
PS3: ... Es muy importante que las adolescentes aprendan a su forma y necesidades, que se vayan
convencidas de que deben planificar ...
PS5... Hablar con ellas, a su nivel de ellas...
La temporalidad para ofertar la anticoncepcion tiene un momento ideal de acuerdo con los
discursos de los PS los cuales concordaron que la etapa prenatal es la adecuada para brindar la
CAP:
PS4: ... Nos llegan directamente a la atencidn de urgencias de tococirugia, practicamente ya al término
del embarazo referidade su unidad [...] uno se avoca un poquito masa como va a ser el desenlace del
embarazoy ciertamente a veces no se da mucho espacio, sin que sea justificable que no se le oriente de
forma directa sobre la planificacion familiar...
PS3: ... Es dificil en trabajo de parto, las adolescentes ya no ponen atencion por una cosa u otra [...J
que les hablen desde el embarazo es bueno, pero generalmente no tienen consentimiento informado.
PS2: ... Porque es una poblacion mds vulnerable ... este, seria importante que diera desde la consulta
prenatal, porque se debe tener sus diez, once consultas prenatales y desde ahi se les va explicando ...
La categoria 6 barreras del entorno clinico, los PS manifestaron una mayor relevancia a los aspectos

contextuales que dificultaron brindar una CAP deacuerdo con las necesidades delas AGy dialogar
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abiertamente para dar paso a las decisiones particulares de las mismas. En la subcategoria,
influencia de los familiares ellos comentaron:
PS1: ... Es dificil que acepten porque tal vez quieren a la mamay ellas siempre opinan, no es facil que
la chica hable o decida tan facil, jlas mamas no las dejan!
PS2: Aveces el esposo no esta de acuerdo, por que influye mucho lo que dice la parejao lo que dice la
suegra o la mamad...
PS3: Las mamas se molestan, por que el personal es insistente, se sienten acosadas, es necesario
informarlas y convencer...
En la segunda subcategoria: opciones limitadas, se aprecié una lucha de valores, donde a pesar de
que los PS reconaocieron los derechos reproductivos de las AG y contaban con conocimientos para

brindar consejeria de acuerdo con las demandas de informacion de las AG, su consejeria se limitd

a debido a las recursos disponibles y politicas institucionales.
PS4: En segundo nivel de atencion, los métodos que se sugieren como metodologia anticonceptiva post
evento obstétrico es el DIU o el método definitivo, son los que califican en un dado momento por
programa...
PS5: ¢ Qué métodos tiene cada institucion?, la nuestra tiene muy pocos, tiene lo basico, las unidades de
medicina familiar tienen otros y aqui nos contrapunteamos...
Como segundasubcategoria en las barreras del entomo clinico emergi6 el cumplimiento del indicador en
donde se pudo apreciar una comunicacién directiva:
PS2: Cuidamos mucho que se vayan con algun método.
PS1: ... Desde el nivel uno, [...] les empiecen a decir de los métodos, jque este método no!y es alli
donde se nos baja la tasa de éxitoy vienen con la mentalidad de que ya el médico les dijo que les iba a
poner el implante o que este otro y nos desvian mucho la informacion, pero de todos modos si se van

protegidas.
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PS3: ...Realmente muy pocas se van sin método, el trabajo que hacen las enfermeras especialistasy jefa

del programa es bueno.

PS4: Esmuy importante jno! jno! soltar el proceso que es lo mas importante, entonces si depende mucho

también de esta situacion de vigilar el proceso...

PS5: ...No se va sin método, la que se va sin metodo de las adolescentes es porque tuvo alguna

complicacion, alguna hemorragia, alguna preeclampsia...
Discusion
En base al objetivo de explorar las representaciones sociales de la CAP a partir de las experiencias
y expectativas de AG y PS, se puede afirmar que las RS constituyen modalidades de pensamiento
préactico orientados hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del entorno social. La
caracterizacion social de los contenidos han de referirse a las condiciones y a los contextos en los
que surgen (29, En el contexto clinico donde se brinda la CAP se permean conductas antagdnicas
y concordantes de los participantes. Entre las primeras, las AG expresaron la necesidad de
interaccion y proximidad, requiriendo informacion segura y confiable, reconociendo y confiando
en la figura del PS, postura compartida por adolescentes en un estudio similar 1),
En contraste, los PS visualizaron alas AG con poco conocimiento en anticoncepcion, situacion que
podria sustentar una actitud paternalista con autoridad de decidir el anticonceptivo mas
conveniente para el riesgo reproductivo que representaron las AG y a su vez convencerlas para que
reconocieran su riesgo, al admitir un error, el cual puede ser reparado al usar un anticonceptivo
acentuando una consejeria directiva basada en el temor de enfermar o morir, dejando de lado el
derecho a elegir de manera libre e informada sobre su vida reproductiva (22) situacion que coincide
con el discurso de otras AG, donde ellas mencionaron que la postergacion de un embarazo
subsecuente es mas como una prescripcion médica que una decision informada que les compete

ejercer (12),
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En este sentido, es necesario mencionar que en el contexto clinico es donde mayormente convergen
las relaciones terapéuticas entre PS y usuarios. No obstante, se ha observado una pérdida de la
comunicacion humanizada, impactando en el detrimento de la salud del usuario, sobre todo en
aquellos que podrian sentirse vulnerables hacia la hegemonia de los PS, como el caso de las AG
dado que aln se tiende a patologizar los procesos reproductivos naturales en el contexto de la
atencion del embarazo, parto y puerperio perdiendo la capacidad de decidir libremente sobre su
cuerpo y sexualidad (29).

Asi mismo, se observé otro aspecto opuesto en la representacion de la CAP en este hospital con
respecto a la importancia que los participantes otorgaron a los valores del entorno clinico donde se
produce el intercambio de informacion. Los PS refirieron que se requeria de privacidad y espacios
adecuados para colocar los anticonceptivos, situacion que se apega a los derechos reproductivos de
los adolescentes con respecto a la intimidad y a disponer de informacion para alcanzar el mas alto
nivel de salud sexual y reproductiva (24 ademas, se ha demostrado que un espacio exclusivo para
la consejeria favorece la atencion integral, de calidad y brinda seguridad a la persona (25,

En contraste, las AG no dieron importancia al mobiliario o espacios exclusivos, este valor se lo
otorgaron a los valores humanos con los que el PS brindd la CAP prevaleciendo la confianza,
respeto, tolerancia, amabilidad y honestidad, ante su primer experiencia materna y el miedo a lo
desconocido, como puede ser los efectos secundarios de los anticonceptivos en su cuerpo y
verglienza de ser enjuiciada por adelantarse a una etapa de la vida 1), la necesidad de una
comunicacion basada en valores ha sido reportada en otra investigacion (26), En virtud de que las
RS se sittan en la interseccion de lo psicolégico y lo social, en la primera actividad los individuos
fijan su posicién en ciertas situaciones y en lo social interviene el contexto concreto, la
comunicacion, codigos, valores e ideologias relacionadas con las posiciones y pertenencias, deeste

modo el conocimiento es socialmente elaborado y compartido (19, Por lo que seria importante
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evaluar el impacto deestos valores en la CAP para comprender como los PS influyen en el resultado
(2526) y en el futuro modificar este conocimiento y entregarlo reorganizado a las futuras
generaciones.

Ante la necesidad de las AG sobre informacion segura y confiable, para los PS es complejo brindar
la CAP con honestidad debido a que se ven limitados a ofrecer la informacion de los
anticonceptivos disponibles en el hospital. Mas alla de que los PS y las AG logren superar los
aspectos de comunicacion es necesario incrementar la dotacion anticonceptiva y si es pertinente
replantear las disposiciones, politicas e indicadores institucionales que rinden cuentas sobre las
buenas préacticas en la CAP con énfasis en los derechos y necesidades de las AG, para que éstas
sean vigiladas de la misma forma que el aspecto cuantitativo de dotacion.

Se considerd que la expresion unanime de los PS sobre que la etapa prenatal es el momento ideal
para brindar la CAPYy la aceptacion de la consejeria por parte de las AG en esta etapa fue un aspecto
convergente entre los participantes. En este sentido, la RS constituye el establecimiento de una
relacién que tiene por caracteristicas poder intercambiar lo sensible, la idea, la percepcion por lo
que el brindar la consejeria en la etapa prenatal podria permitir el intercambio de percepciones y
conceptos durante el didlogo, esta opinion se comparten en otros estudios donde mencionan que se
debe aprovechar que el cien por ciento de las adolescentes reciben atencion prenatal en
instituciones de salud 27) y que la consejeria en la visita clinica es de bajo costo ) por lo que se ha
considerado a este periodo como el ideal para asegurar la recepcion de un anticonceptivo (28),

La fortaleza de este trabajo es haber presentado la evocacion de las experiencias y perspectivas de
los principales involucrados en la CAP los cuales pueden ser de dificil acceso por la condicion
legal, social y de salud de las AG y generalmente el fendmeno es abordado por separado y dirigido
a poblacion adulta. Este conocimiento puede ser de utilidad para generar o adaptar intervenciones

en salud reproductiva en el entendido de que para brindar viabilidad y aceptabilidad a las
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intervenciones se requiere analizar el contexto y necesidades de los participantes (29). A partir de
este conocimiento es posible reconstruir esta RS para mejorar la conduccién de un plan terapéutico
asentado en el otro que es para quien se destina la atencién @9 e iniciar el cambio del paradigma
de unaconsejeria paternalista a una centrada en las necesidades de las AG sobre todo en paises con
tasas elevadas de embarazo adolescente. No obstante, Al tratarse de un estudio exploratorio tipo
cualitativo sus resultados no son generalizables y deben tomarse con precaucion de acuerdo al
contexto en que se presente el fendémeno.

Conclusiones

En la construccion social de la CAP emergieron experiencias y expectativas similares de los
participantes con respecto a que el momento ideal para recibir la consejeria es durante el embarazo.
Dentro de los aspectos antagénicos se encontrd una diferencia de valores con respecto a las
experiencias de la CAP.

En el entendido de que las RS respetan las leyes de la légica dando lugar a productos de
investigacion empirica a través de sus tres dimensiones, informacion, campo y actitud. En la
primera los PS deben tomar en cuenta que las AG persiguen un objetivo similar: espaciar sus
embarazos, ademas, de considerar que en esta etapa se encuentran interesadas en recibir
informacion. En la segunda, representada por el campo donde las expectativas difirieron con
respecto a los valores con los que se experimenta la CAP, en vista de que los PS centraron su
discurso en la importancia del recurso material. Por lo tanto, los administradores hospitalarios
deben involucrarse en la solucion de este fendbmeno ya que para que exista una comunicacion
basada en valores y proximidad como lo refieren las AG se requiere de un cambio en el paradigma
desde la gestion, direccién y control del recurso humano y material. Asi mimo, se requiere
sensibilizar a los PS sobre las necesidades de las AG, ademas de contar con espacios adecuadosy

material suficiente para satisfacer las demandas en anticoncepcion para cumplir cabalmente con
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los derechos reproductivos y paulatinamente erradicar el paternalismo, puesto que esta actitud no

ha

rendido frutos en la prevencion del embarazo adolescente.
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