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INTRODUCCION.

En el presente trabajo de investigacion para obtener el titulo de grado de
Licenciada en Enfermeria, se eligio el tema: “Representaciones sociales que
influyen en la decision de la Planificacion Familiar, en la poblacién de 15 a 22
afios que asisten al CAPS (Centro de Atencion Primaria de Salud) n° 26 de
Berazategui. En el periodo de Marzo a Octubre del 2021”.

Las representaciones sociales se refieren a formas o modalidades de
conocimiento social, mediante las cuales las personas interpretan y piensan
una determinada realidad, relacionamos este concepto con mitos y creencias
que tienen las jévenes con respecto al tema de Planificacion familiar.

...” se entiende que la planificacion familiar es un componente clave para el
desarrollo social y econdémico de los paises, su conocimiento cientifico y
sobretodo el esclarecimiento de mitos relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos, es imprescindible.” (Zegarra Tula, 2011) Conocer esta
problematica del area Materno infantil y en especial en las adolescentes de
esta region permitira enriquecer el rol de cuidador de enfermeria tan importante
para la sociedad.

Los mitos forman parte de nuestra percepcion en el mundo y tratan de explicar
aquellas cosas que no se conocen bien .y algunos conceptos se tergiversan
con el paso del tiempo o pierden su forma de origen y es mucho mas dificil
cambiar las formas de pensar que se van generando partir de la distorsién de la
informacion. Los mitos, no son prerrogativas solo de personas que tienen bajo
nivel educativo, también estan presentes en personas muy instruidas. Respecto
de la comprension colectiva, el ser humano es inminentemente social y esta
modelado en particular por el lenguaje de la sociedad a la cual pertenece vy ,
de este modo por el universo cognitivo y simbolico que le
precede...(Moscovici, 2000:249-251).

Durante varias décadas los investigadores de salud sexual y reproductiva
adolescente, han tratado de identificar los factores que influyen en la adopcién
de practicas anticonceptivas y cuidados de la salud en relacion con la
prevencion de ETS (enfermedades de trasmisidn sexual), el embarazo precoz
y la maternidad adolescente no planificada, ya que sus consecuencias
constituyen un problema mayor de la salud publica. Se han realizado muchos
esfuerzos, para promover el uso métodos anticonceptivos, que el embarazo
sea planificado vy reducir la tasa de fecundidad. No sélo es importante la
difusién de informacién al respecto por diferentes medios y facilitar el acceso a
las adolescentes a los servicios de planificacion familiar, sino conocer las
representaciones sociales respecto a este tema, dado la influencia que tiene la
percepcion, las ideas trasmitidas endoculturalmente en el seno de la familia, en
las escuelas o con amigos sobre su conducta, la comunicacion decisiones en
este tema. Al igual que Wundt. Durkheim (1898) estableci6 diferencias en las
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representaciones individuales y las representaciones colectivas, explicando
que lo colectivo no podia ser reducido a lo individual. Es decir, que la
conciencia colectiva, trasciende a los individuos como una fuerza coactiva y
que puede ser visualizada en lo mitos, la religidn., creencias y demas productos
culturales colectivos.

Resumen:

El presente trabajo fue elaborado en base a datos de fuente primaria a fin de
identificar las RS que influyen en la decision de la planificacion familiar en
mujeres de 15 a 22 afos que asisten al CAPS N° 26, en el barrio de
Berazategui.

Para ello se tuvieron en cuenta las caracteristicas sociodemografica de la
poblacion en estudio, como asi también aspectos relacionados a la
planificacién familiar, mitos y creencias sobre métodos anticonceptivos y la
informacion sobre los mismos, como asi también conocer los factores que
influyen en la decision de usarlos.

Disefno: Se realizé un estudio descriptivo cuanticualitativo, de corte transversal.
Se aplicé una encuesta disenada para fines de la investigacién a 40 mujeres
conteniendo las variables de estudio y se completo la obtencion de datos con
una guia de entrevista, que se llevd a cabo con 6 mujeres que aceptaran
participar y en ambos casos fueron anénimas.

La comprension de la construcciéon de ideas, el conocimiento individual y
colectivo y las representaciones sociales entre lo imaginario y la realidad en un
contexto sociocultural nos permitira generar estrategias de abordaje en la Salud
Sexual.



PROBLEMA.

¢ Cuales son las Representaciones Sociales que influyen en la decision de la
planificacién familiar, en mujeres de 15 a 22 afios que asisten al CAPS N°26 de
Berazategui durante el periodo de marzo a octubre del afio 20217



MARCO TEORICO.
Representaciones sociales:

En la Teoria de las representaciones Sociales (RS) presentadas por el
psicologo social Serge Moscovici estas son definidas como...”Una modalidad
del conocimiento cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos y la
comunicacion entre los individuos. La representacidén es un corpus organizado
de conocimientos y de actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres
hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una
relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacién
(Moscovici, 1979, p. 17).

El estudio de las representaciones sociales es un medio y un recurso efectivo
para conocer sistemas cognitivos que se manifiestan en opiniones, creencias,
valores, normas, estereotipos y actitudes con orientacién sea negativo o
positivo. Asi pues, la representacion funciona como un sistema de
interpretacion de la realidad que rige las relaciones de los individuos con su
entorno fisico y social, ya que determinara sus comportamientos o sus
practicas. Es una guia y una orientacién para las acciones y las relaciones
sociales (Abric, 1994, p. 13).

Caracteristicas de las representaciones sociales, como producto y proceso de
una elaboracion psicologica y social de lo real:

Tienen que ver con aspectos de la realidad o con cuestiones
socialmente significativas (DI Giacomo, 1987), no son homogéneas sino
que varian segun diferencias sociales y condiciones estructurales.
Tampoco hay una unica representacion social de un objeto.

Las representaciones sociales son construidas a partir de los procesos
de interaccion y comunicacion social, las conversaciones de la vida
diaria, la recepcién de los medios masivos, todos ellos procesos
comunicacionales a los que también reconstruyen, y se

Cristalizan en practicas sociales.

Son construcciones simbdlicas, esto es, la representacion no es un
constructo interno en la mente de los individuos que toma el lugar del
objeto que esta siendo representado.

En la naturaleza simbdlica de las representaciones sociales quedan
plasmados los aspectos sociales, culturales, e histéricos. En este
sentido, la representacion es una construccion de la realidad que una
vez que esta construida existe casi independientemente de ese aspecto
de la realidad que es representado.

Mediante esa atribucién de sentido el objeto” se reelabora” en la presentacion
social y se “enraiza” en las relaciones intergrupales (Modele, 1986. Ibanez
1988) sugiere que el concepto de representaciones sociales debe ser



considerado un concepto “marco” que engloba un conjunto de fendmenos y
procesos, mas que objetos claramente especificados o0 mecanismos mas
definidos.

Toma relevancia en el area Materno Infantil el estudio de estas
representaciones sociales, esas ideas, saberes, mitos y creencias que tienen
las mujeres que constituyen la muestra del presente estudio para aproximarnos
a los saberes y actitudes que toman en relacion a la planificacion familiar,
construcciones de su propia realidad en Salud reproductiva.

Salud Reproductiva

La Organizacion de las Naciones Unidas, en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo en 1994, definié salud reproductiva como: Un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacion de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacién de las fecundidad que no
estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles
y aceptables, el derecho de recibir servicios adecuados de atencién de la salud
que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las
maximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta
definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud reproductiva se define
como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y
al bienestar reproductivo al evitar resolver los problemas relacionados con la
salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales.

En este sentido el tema es muy amplio si tenemos en cuenta los factores que
influyen en la Salud materno Infantil, desde la formacién sexual en las
escuelas, inicio precoz de una vida sexual activa, maternidad precoz,
relaciones sexuales imprevistas, continuos cambios de pareja, escasa
informacion sobre su cuerpo y enfermedades de trasmision sexual, abortos
recurrentes, falta de controles durante el embarazo, escasa informacion,
orientacién y uso de MAC (métodos anticonceptivos),(Zegarra T., (2011)

La poblacidon adolescente constituye un grupo etario actualmente considerado
critico desde el punto de vista de la salud ya que a los cambios fisicos y
psicolégicos propios de la edad se suman la rapida transformacioén que se
estan produciendo en las estructuras sociales, familiares, determinando hoy
mas que nunca conductas de riesgo, hay un alargamiento del periodo



adolescente, la pubertad precoz y la disminucion de la edad de la menarca,
como asi también el inicio cada vez mas precoz de relaciones sexuales.

Como profesionales de la salud, como institucion de salud y educadores,
somos encargados del cuidado psicofisico de la poblacion, en este sentido la
educacion sexual constituye un pilar fundamental de prevencion, en muchos
casos requiere de educacion sexual como asi también identificar las RS que
influyen en la decision de la Planificacion Familiar.

Preocupa el hecho de que los adolescentes no se animan a hacerles
preguntas a los padres, relacionadas con la sexualidad, sobre todo los varones
a los cuales es necesario apuntalar, educar y concientizar.

Muchos manifiestan, no recibir la informacién, de su nucleo parental, y por lo
general les llega tarde y esté lleno de mitos y tabues, toman como informacién
a su nucleo de pares, sesgadas por experiencias no siempre exitosas lo que
confunde cada vez mas a los jovenes. Sexo y anticoncepcion son el tema de
conversacion cotidiana entre amigos que se aconsejan mutuamente,
adicionalmente recurren a sus padres o educadores lo que produce en falta de
confianza y seguridad.

Es importante sefalar la influencia que tiene la percepcion, los valores, y las
aptitudes de los jovenes, sobre su conducta. Esto puede llevar a un desarrollo
adolescente saludable, en el que los jovenes posean una serie de habilidades
para resistir presiones. Es necesario pasar del concepto de jovenes como
receptores a jovenes como participantes activos, integrados en prevencion y
promocion de la salud.

El Licenciado en Enfermeria, es un profesional con conocimientos, habilidades,
destreza, y actitudes necesarias para su desempefio personal en cualquier
nivel del sistema de atencién de salud, con formacién Cientifica Humanista
que le permite comprender el proceso de salud-enfermedad en una dimension
Biologica-Social e intervenir conjuntamente con la Comunidad y otros
profesionales en la resolucion de problemas individuales y colectivos a través
de una atencién Integral en lo referente al fomento, restitucion y rehabilitacién
de la salud.

El Licenciado con orientacién en problemas Comunitarios seria también el ideal
para dar a conocer sobre los beneficios de Planificacion Familiar e identificar a
través de un acompafiamiento de la poblacion las representaciones sociales,
que conllevan construccién de opiniones y actitudes hacia la realidad social.

La Enfermeria debe incorporar a sus practicas, una nueva vision sobre los/las
profesionales, capacitandolos junto a los que trabajan en los servicios de
Planificacion Familiar.



Por otra parte, la sefiora Virginia Henderson, afirmo que, si la Enfermera no
cumple con su rol esencial, otras persona lo haran por ellas; las personas y la
sociedad esperan de la enfermera un servicio que solo ella puede prestar. El
Rol de enfermera, es un rol de suplencia-ayuda, “suplir, hacer por el aquello
que el mismo podria hacer, si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos.”...
que la enfermera/o debe meterse en la piel del paciente para saber que
necesita.

La Promocion de la salud, es parte de las acciones de prevencién primaria
antes que el individuo se enferme, van dirigidas al individuo sano, y constituyen
informacion, educacion para la salud con el objetivo principal desde el proceso
de atencion de enfermeria de atender las necesidades del paciente la familia y
la comunidad

Adolescencia:

La adolescencia hasta fines del siglo XX, fue considerada como la antesala al
mundo adulto, inicia con la finalizacion de la pubertad,

Con el desarrollo de la complejizacién de la sociedad se ha ido prolongando la
duracién de periodo adolescente y se hicieron mas evidentes las caracteristicas
especificas de la etapa.

La adolescencia puede ser definida desde distintos puntos de vista, segun
desde donde se proponga su abordaje. Consideramos que la misma, no puede
reducirse a un solo factor, ya que es un fendmeno determinado por multiples
factores bioldgicos sociales, culturales, psicologicos e histéricos.

El proceso adolescente es un proceso de cambio y por lo tanto de transicion,
impone un pasaje ineludible, biologicamente determinado desde la nifiez hasta
la adultez, pero también es una de las crisis bioldgicas que tienen mayor
repercusion en el aparato psiquico. El adolescente un ser que no solo
experimenta cambios corporales, sino también profundos cambios en su
subjetividad, en la forma de percibir el mundo y a si mismo.

La transicidon del adolescente implica el pasaje del mundo del nifio en la fila
hacia el mundo de los pares y de ahi al mundo adulto.es un transito singular y
personal que compromete la calidad de vida de toda una generacion.

Desde el punto de vista cronolégico, la adolescencia puede ser dividida en tres
etapas.

Adolescencia temprana:

Se extiende desde los 8 y 9 afos hasta los 12 aproximadamente.
Caracterizada por los cambios corporales y su tramitacidon psiquica y ambiental.

Adolescencia media:



Comprende el periodo entre los 12y 13 afios y los 17 y 18 afios, el desarrollo
corporal ha reducido su ritmo, y su cuerpo va adquiriendo las proporciones
adultas. Se produce el distanciamiento afectivo de la familia, y la adhesion a los
grupos pares.

Adolescencia tardia:

Se suele extender desde los 17 a 18 afos hasta los 25 y 29 afos segun los
autores. En general puede ser definida por la necesidad de elaborar un plan de
vida, con la importancia de la orientacion vocacional, la insercion en el medio
laboral y el encuentro con una pareja estable, la desilusién ocupa un lugar
importante en esta etapa. Quiroga, S. (2010)

Al inicio de la adolescencia se dan los cambios en el interior y en el exterior del
cuerpo, estos cambios son pronunciados

1) Aumento del tamafio corporal.
2) Cambia la proporcion corporal.
3) Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias.

En las nifas, el proceso de crecimiento se inicia antes que en el vardn, lo que
determina una forma de relacion en particular, los nifios veran a las nifias como
intrusivas, desenvueltas y se alejaran de ellas, mientras que las nifias
percibiran a los nifnos como chiquilines e inmaduros, esto los llevara
emocionalmente a relacionarse en mayor, a medida con sujetos de su propio
sexo, ademas, la irrupcién de los deseos sexuales incrementa con la dificultad
de comunicarse con el otro sexo, reactivando la necesidad de explorar y
conocer su propio cuerpo.

A diferencia de la nifiez, las modificaciones son bruscas en la adolescencia de
modo que generan una pérdida de la confianza en el dominio de las funciones
corporales, estos cambios deberan ser elaborados psiquicamente. Ya que el
adolescente se encuentra en un estado de infeccion con respecto a sus
cambios corporales.

Esta elaboracion se hara inicialmente a través de desarrollo de afecto, asco,
furia como ataques de risa o llanto dolores corporales., la vestimenta o la
realizacion de deportes para intentar dominar la musculatura y el nuevo cuerpo
cabe aclarar, que cuando el desarrollo fisico se torna notorio, su apariencia
adulta hace que la sociedad en general le pide que actué como tal, cuando aun
no tiene recursos psiquicos para hacerlo, o sea, cuando el desarrollo fisico se
torna notorio, los adultos esperan que abandone a igual ritmo, la conducta
infantil y acepte responsabilidades que recién se adquiriran varios anos
después.



Si bien en la pubertad comienzan los cambios corporales al inicio no hay
funcion reproductora, faltan producirse otros cambios corporales, para que los
organos sexuales funcionen adecuadamente.

La representacion del cuerpo entra en caos, estalla la imagen corporal, sufre un
colapso donde se pierden los limites, necesita un tiempo donde vaya
reconociendo los cambios, lo que puede aportar de si a la sociedad. Que
pueda, aunque sea parcialmente responder a la pregunta, ¢ Quién soy?, para
constituirse en sujeto.

Por eso no es el espacio ni el tiempo adecuado para el inicio de la vida sexual
genital, es necesario saber, “Quien soy yo” para poder estar con otro. Sin
embargo, hay adolescentes que comienzan sus primeras experiencias en esta
etapa, lo que constituye una huida, un intento de procesar patolégicamente la
pre-genitalidad y es en estas acciones donde se debe sefalar no solo la
responsabilidad de los adolescentes, sino también de las autoridades, los
padres, las escuelas, los medios de comunicacion y los servicios de salud en la
falta de informacién sobre la sexualidad y la falta de contencion de los
adolescentes. La sexualidad de los adolescentes tarde o temprano se iniciara si
0 si, con conocimientos o responsabilidad, y/o descuidos y riesgos.

La intervencién de enfermeria comunitaria, y otros miembros del equipo de
salud pueden aportar con su accionar a corregir conductas erréneas,
brindando la informaciéon adecuada a los adolescentes.

Al comenzar a interactuar con otros grupos y familias, otras costumbres, otros
ambientes socioecondmicos aparecen, y esto, le permite hacer comparaciones
y establecer nuevos juicios que utiliza para diferenciarse y construir su
identidad y es aqui donde el ambiente constituido por los padres y la sociedad,
en general tiene la misién de encauzar esa energia.

Es en este punto donde se debe hacer referencia a la adolescencia media, la
cual se caracteriza por terminar de estabilizar el proceso de crecimiento, el
distanciamiento afectivo de la familia y la adhesion a los grupos pares.

Al desaparecer el mundo infantil, abundante de certezas y padres heroicos, y
transportarse a un universo repleto de incertidumbres, el adolescente se
constituye como una estructura fragil en la busqueda de identidad, y sera en
esta busqueda, donde los grupos y sus primeras parejas constituiran una parte
fundamental el grupo de pertenencia proporciona al adolescente una
plataforma distinta para ver el mundo.

Le ofrece un lugar relativamente estable que, le es dificil encontrar en su
familia. En el encuentra una relacién simétrica, una situacién de igualdad, con
pares que tienen sus mismos problemas, deseos y gustos.



Al comienzo de la adolescencia estos estaran conformados por personas del
mismo sexo, para luego orientarse al sexo opuesto y conformar grupos
heterosexuales de amigos.

El adolescente necesita autoafirmarse y para ello el grupo de pares es un
espejo y sostén fundamental. Es decir, encontrar un lugar en el mundo de sus
pares, en la comunidad de sus iguales es vital, los amigos y compafieros. Son
muy importantes, el crear juntos protege de la soledad, la angustia ante lo
nuevo y permite el desarrollo de la autoestima, a través de las experiencias y
mensajes que recibe de las otras personas.

Si, por el contrario, la presion del grupo no se lo permite se produciran efectos
negativos, especialmente en aquellos adolescentes vulnerables y necesitados
de un marco de contencion y de pertenencia que por su historia personal.
Hacen irrupciones violentas o de silencio, ya sea en el hogar, en la escuela, o
la comunidad.

Respecto a los primeros noviazgos, durante la adolescencia temprana, suelen
durar poco tiempo, ya que se caracterizan por jerarquizar determinado aspecto
de la persona, en detrimento de la totalidad de la misma.

Progresivamente el adolescente va conociéndose, asume su identidad y tiene
en cuenta al otro en mayor medida pudiendo asi alcanzar el vinculo de amor y
de intimidad. Al finalizar la adolescencia, los mismos deben elaborar un plan de
vida, con la importancia de la orientacion vocacional, la insercién en el mundo
laboral y el encuentro con una pareja estable. Ademas, en esta etapa los
adolescentes empezaran a vislumbrar o planificar el establecimiento de una
vivienda propia, y la insercién en el mundo laboral lo que conlleva a una mayor
autonomia respecto de los padres especialmente en el ambito econdmico y
psicologico.

Para finalizar queremos destacar que la adolescencia es un periodo decisivo
del ciclo vital, en el que se busca alcanzar tanto la autonomia psicologica y
espiritual, como la insercion en el mundo social y estos objetivos no pueden ni
deben ser reducidos a la figura del adolescente, ya que involucran a los padres,
las escuelas, las autoridades y a la sociedad en general.

En relacion a la investigacion, los aspectos culturales donde se incluye a la
familia, asi como las instituciones, autoridades y la sociedad en general
debemos comprometernos con la ‘poblacion de adolescentes, aportando la
informacion necesaria para revertir las situaciones antes mencionadas
mejorando su calidad de vida, modificando habitos y situaciones conflictivas
que obstruyen su futuro, y una adecuada Planificacién Familiar, que sera
preponderante para su futuro y proyecto de vida.
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La correcta planificacion abarca aspectos como, educacion sexual, prevencion
y tratamiento de enfermedades de transmision sexual. Durante un mensaje
del dia Mundial de la poblacién la doctora Natalia kanes, doctora ejecutiva del
fondo de poblacion de las Naciones Unidas, menciono que hace 50 afos el
Mundo declaro que los padres tienen el derecho humano basico de decidir de
manera libre y responsable el numero y espaciamiento de sus hijos.
(Conferencia Internacional sobre los Derechos Humanos de Las Naciones
Unidas que se celebré en Teheran el 13 de mayo de 1968).

El Fondo de poblacion de Las Naciones Unidas UNFPA, revelo que las mujeres
argentinas tienen un promedio de entre 2 o 3 hijos, y el 40% de los nacimientos
corresponden a bebes no buscados, los resultados no son concluyentes, se
deben tener en cuenta los diferentes contextos sociales. No hay una sola
maternidad se vive diferente a distintas edades y clases sociales, las mujeres
de clase media fueron postergando en la edad en que tienen su 1° hijo en
sectores mas populares quedan embarazadas las adolescentes, aunque no lo
buscaron. La tasa de fecundidad adolescente en la ciudad auténoma de
Buenos Aires es de 51%.

Marco regulatorio legal

Para contextualizar en el ambito de la Salud Publica el tema seleccionado, las
leyes que regulan los derechos humanos en salud sexual y reproductiva son:

LEY 26.150.

La Ley 26.150 por la se crea el Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral, es promulgada en octubre de 2006, y con ella se busca garantizar el
Derecho de los /las estudiantes de todo el sistema educativo a recibir
Educacién sexual integral en los establecimientos educativos publicos de
gestion estatal y privada. Incluye diversas propuestas de acuerdo a su
diversidad sociocultural local.

LEY 25.673.

La ley n°® 25.673 y decreto reglamentario 1282/2003. Es la ley Nacional de
salud sexual y procreacion responsable, se sanciono en octubre de 2002,
aprobada por la mayoria de legisladores y partidos politicos. En 1985 el Estado
Argentino reconocio los derechos reproductivos y derechos sexuales como
derechos humanos, mediante la ratificacién de la Convencion para la
eliminaciéon de todas Las Formas de Discriminacion Contra La Mujer. Con el
proposito de garantizar los Derechos sexuales y los Derechos Reproductivos
de toda la poblacion y disminuir las desigualdades que afectan la salud sexual
y reproductiva desde una perspectiva de derechos y de género.

LEY 26.130.
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Como un derecho reproductivo en el afio 2006 se sanciono La Ley Nacional
26.130 de anticoncepcidn quirurgica que incorporo la posibilidad de acceder de
manera gratuita a la ligadura tuberia y vasectomia.

LEY 25.929.

La Ley Nacional 25.929 de Derechos de Madres y Padres y de las personas
recién nacidas durante el proceso de nacimiento o de parto respetado que
reconoce los derechos que asisten a las personas en el embarazo, parto y pos
parto.

LEY 25.273.

La Ley 26.150 que establecié el Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral la inclusion educativa de las estudiantes madres (Leyes 25.273, en el
art n°1, dice que debe crearse un régimen especial de inasistencias justificadas
por razones de gravidez, en alumnas que cursen ciclos de ensefianza General
Basica, Polimodal y superior No universitaria en establecimientos de
jurisdiccion nacional, provincial o Municipal. Que no posean una
reglamentacion con beneficios iguales o mayores a los que otorga esta ley.

En el articulo 2, las alumnas que presenten certificado médico de su estado y
periodo de gestacion y alumbramiento, tendran 30 dias de inasistencia
justificada y no computables antes o después del parto pudiendo ser continuas
o fraccionadas.

El articulo 3, incluira para las alumnas que certifiquen estar en periodo de
amamantamiento, la franquicia del establecimiento durante 1 hora diaria por el
lapso de 6 meses a partir de su reincorporacion a la escuela.

El articulo 4, El no computo de las inasistencias a dias y horas de clase no
significara promocion automatica, debiendo acreditar como alumna regular de
acuerdo al sistema de promocidn vigente de cada jurisdiccion

LEY 13.066.

Programa Provincial de Salud Reproductiva y procreacion responsable, Ley
13066, La Plata 28 de mayo de 2003. La presente ley encuentra su sustento
juridico en el art 16 incisos e de la Ley Nacional 23.179, y en el Derecho
Humano Basico de toda persona a mantener y restituir su salud, como también
a proteger a la familia, considerada esta como una sociedad natural existente
antes que el propio estado.

Este programa esta destinado a toda la poblacion sin discriminacion alguna, y
seran sus objetivos los siguientes.

Reconocer el derecho a la salud y a la dignidad de la vida humana. Respetar
las pautas culturales, éticas y religiosas, del demandante. Valorar la maternidad
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y la familia. Asegurar que el presente programa no se instrumente al servicio de
politicas de control demografico, eugenésicas, (movimiento politico e ideoldgico
que predica una mejora cualitativa biolégica o natural, de la poblacion frente a
la mejora moral econdmica o cultural) eugenesia significa ciencia del buen
nacer. O que impliquen agravios a la dignidad de la persona. Disminuir la
morbimortalidad materno infantil. Contribuir en la educacion sexual de la
poblacion y en especial de los adolescentes, prevenir y detectar las
enfermedades de transmision sexual, patologias genitales y mamarias.
Garantizar a las mujeres la atencidn durante el embarazo, parto y puerperio.
Prevenir mediante informacién y educacion los abortos. Brindar informacion
respecto a las edades para la reproduccién. Promover la participacion de los
varones en el cuidado del embarazo el parto y puerperio, de la salud
reproductiva y la paternidad responsable. Otorgar prioridad a la atencion de la
salud reproductiva de las adolescentes en especial a la prevencién del
embarazo, y la asistencia de la adolescente embarazada. Capacitar a
docentes, profesionales especificos en educacion sexual para ayudar a la
familia en la educacion de los hijos en eta materia. Promover la lactancia
Materna y posibilitar las condiciones para el amamantamiento dentro de los
horarios y lugares de trabajo como asi también fuera de él. Informar, otorgar y
prescribir por parte del personal médico de los conceptivos y anticonceptivos
aprobados por el ANMAT de caracter transitorio y reversible a ser elegido
libremente por parte de los beneficiarios del programa, los que seran otorgados
respetando las convicciones y criterios de los destinados, en todos los casos
los métodos suministrados seran no abortivos.

PLANIFICACION FAMILIAR.
La planificacion familiar:

e Permite asesoramiento antes de la concepcidn, durante el embarazo, y
parto.
En los paises pobres contribuye a salvar vidas.
Mejora la calidad de vida.
Reduce la Mortalidad Infantil, especificamente en menores de un afo, la
causa son los problemas de salud que presentan las madres en un
momento puntual.
Una planificacion familiar previene embarazos muy seguidos.
El esperar 2 afios después de cada embarazo ayuda a las mujeres a
tener hijos mas sanos, contribuyendo a aumentar la supervivencia
infantil.

e Previene riesgos para la embarazada al limitar el numero de embarazos
que la mujer va a llevar a término.
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e Mejora en gran medida al limitar los nacimientos el riesgo de muerte
materna y fetal.
Previene enfermos de VIH.
Evita embarazos no deseados.
Disminuye el numero de abortos que se realizan de manera no segura,
que provoca muerte materna.
Disminuye embarazos en adolescentes.
En mujeres jovenes previene el riesgo de dar a luz bebes prematuros o
con bajo peso al nacer.

e Reduce la desercion escolar en adolescentes.

OMS.

e Segun la OMS la salud reproductiva es un estado de bienestar fisico
mental y social.

e No es una mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo sus funciones y
procesos Y el disfrute de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de
procrear y la libertad de decidirlo o no, y conque frecuencia a esto
llamamos DERECHO REPRODUCTIVO.

e La pareja debe tener acceso a métodos de regulacién de la fertilidad,
segura, eficaz, disponer de servicios sociales y salud publica que
permita la adecuada asistencia de la mujer embarazada, que tenga un
parto seguro y garantice el nacimiento del nifio por nacer.

ANTICONCEPTIVOS.

El uso de anticonceptivos aumento mucho en el mundo, Asia y América Latina,
pero es muy bajo en Africa SUBSAHARIANA de 15,4% en 1990, a 157,4 %, a
escala regional la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afos de edad usan
algun método anticonceptivo, ha aumentado minimamente o se ha estabilizado
entre 2008 y 2015, en Africa paso de 23,6% a 28,5%, en Asia ha aumentado
los anticonceptivos de 60,9% a un 61,8%, y en América Latina y el Caribe el
porcentaje ha permanecido en 66,7 %, los anticonceptivos masculinos se
limitan a una vasectomia o preservativos.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion en el mundo, se debe a la poca
variedad de métodos, acceso limitado a la anticoncepcion en especial por parte
de los jovenes, los mas pobres y las solteras, asi también existen temores de
los efectos colaterales de algunos métodos anticonceptivos sufridos con
anterioridad o bien, encuentran oposicién por razones religiosas y culturales,
servicios de mala calidad, barreras de genero etc...

En Africa el 24,2% de las mujeres en edad fecunda tiene una necesidad
insatisfecha de anticonceptivos, en Asia América Latina y el Caribe donde
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prevalece el uso de anticonceptivos es alta la necesidad insatisfecha,
representan un 10,2%, y un 10,75% respectivamente.

Durante los ultimos 20 afios se han producido avances en la planificacion del
desarrollo con la consecuente promocion de un enfoque de desarrollo
sostenible y de Derechos Humanos que presta especial atencion a las
comunidades y grupos mas desfavorecidos, se han promovido medidas que
articulan diversas dimensiones del bienestar, atendiendo en especial a las
mujeres las poblaciones indigenas y los grupos mas desprotegidos.

La encuesta del INDEC en cuanto al conocimiento de métodos anticonceptivos
que tienen las mujeres en Argentina, cuando se analiza el conocimiento que
tienen las mujeres de los distintos MAC en cada una de las regiones y para el
total del pais, se incluye también analisis multivariado que permite relacionar
algunas caracteristicas seleccionada con el riesgo de no conocer distintos
métodos anticonceptivos se descartaron métodos menos conocidos debido a la
necesidad de contar con una minima cantidad de datos para cada una de las
variables sancionadas para el analisis.

Las mujeres conocen principalmente las pastillas anticonceptivas, el condén o
preservativo 93,9%, y 86,9 %, respectivamente luego aparece DIU, 61,8%, y en
menor proporcion los anticonceptivos hormonales inyectables 38,0%, en
relacion a la anticoncepcion quirdrgica, las mujeres cuentan en mayor medida
de la ligadura tuberia que la vasectomia, 17,9%, y 4,5%, respectivamente, la
anticoncepcién de emergencia AHE fue mencionada el 9,7 % de las mujeres.

En cuanto al conocimiento de MAC (Métodos Anticonceptivos) segun la calidad
se puede ver que el conddn o preservativo es el método mas conocido por
todas las mujeres de todas las edades quienes mas la conocen son las mujeres
jévenes de 20de 10 a 29 afos y los menos que conocen son el grupo de
mujeres e 40 a 49 afos.

Las pastillas anticonceptivas son un método menos conocido por las mujeres
de edad extrema que por las edades intermedias la caracteristica es
compartida con el método inyectable que también es mas conocido por las
mujeres de edades extremas que por las de edades intermedias.

El conocimiento del DIU es superior entre las mujeres que tienen entre 30 y 39
anos, mientras que entre las adolescentes el conocimiento es menor, el AHE
que es conocido por menos del 10,0% del total de las mujeres. Es aun menos
conocido entre las mujeres de 30 afios, y mas el grupo de los que tienen 30 y
39 anos, mientras que son los menos lo conocen el 6,9%.

En cuanto a los anticonceptivos quirurgicos, la ligadura tuberia es mas
conocida entre las mujeres que tienen entre 40 y 49 afios el 21,1%, y menos
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conocido por el grupo de los que tienen entre 14 y 19 afos, el 8,7%, este grupo
manifiesta también un escaso conocimiento de la vasectomia 1,7%.

El analisis de las distintas regiones estara evidenciando ciertas disparidades
por ejemplo las regiones GBA y Cuyo se encuentran aunque no es una
proporcion significativa por debajo del valor Nacional respecto de la tasa de uso
de MAC mientras que la region NOA muestra la tasa de uso de métodos
anticonceptivos, junto con la escasa cantidad de mujeres que declaran motivos
de no uso asociados al embarazo y a la alta proporcion de quienes dicen no
usar “por no querer usarlo” podria estar indicando una mayor presencia relativa
de embarazo no deseado con respecto a otras regiones, como contrapartida
esta region evidencia la mayor proporcién de mujeres que declaran no usar
métodos anticonceptivos, debido a que no les gusta o no quieren usarlos 28,7
%.

Respecto del NO uso de métodos anticonceptivos, es significativo que en el
GBA una produccion mucho mas elevada que en las otras regiones, declara no
haber usado nunca métodos anticonceptivos, porque no tienen dinero para
comprarlos o porque en el centro de salud nunca tienen también en GBA se
evidencia la mayor proporcién de quienes dicen no haber usado nunca
meétodos anticonceptivos, porque no conoce los métodos dada la incidencia del
GBA, en el conjunto estos aspectos deberian ser considerados respecto de la
distribucion y acceso a métodos anticonceptivos en los centros de salud,
1°nivel de atencidn asi como del conocimiento de los MAC.

Respecto del uso MAC (métodos anticonceptivos) en la primera relacién sexual
es mucho mas elevado entre las mujeres de 14 a 19 afios que entra las de 40 a
49 anos lo que estaria dando cuenta de que el uso de MAC es mucho mas
difundido en la actualidad que en el pasado.

En cuanto a la relacién entre el nivel educativo alcanzado, prevalencia de uso
de MAC en la primera relacion sexual, se puede observar que en toda la region
la brecha medida como diferencia porcentual entre los mas educados y los
menos educativos es muy amplia, pero en las regiones Patagdnicas NOA, la
brecha se amplia un mes mas, mientras que las regiones cuya la brecha se
amplia aun mas, mientras en las regiones Cuyo y Pampeana es bastante mas
reducida.

Los MAC en su primera relacidon sexual tienen un 71% mas de probabilidades
de no usar MAC en todos los rangos de edad y en este en particular es un dato
para tener en cuenta, el momento del disefio e implementacion de politicas
publicas en la materia.

Las de hogares con ingresos medios son quienes menos tienen en cuenta la
opinién de un profesional a la hora de decidir el tipo de MAC a utilizar, estas
mujeres son quienes mas comparten esta decision con su pareja, por su parte
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las mujeres de estratos bajos son las que menos comparten esta decision con
su pareja, y las de hogares con ingresos altos quienes mas consultan con un
profesional de la salud para definir sobre el tipo de MAC a utilizar.

Por ultimo, quienes tienen un nivel educativo, hasta secundario incompleto,
consultan con sus parejas, acerca del uso de MAC en mucha menos
proporcion que las mujeres con niveles educativos superiores en sentido la
educacion constituird un factor de mayor autonomia en la decision de las
mujeres respecto del uso de MAC.

Respecto del acceso a los MAC del conjunto total de mujeres sexualmente
activas que utilizan MAC solo el 32,2% lo hace gratuitamente y 177,8 acceden
de forma no gratuita aspecto a considerar en tanto constituye el pago de MAC
una barrera para su uso de forma permanente y/o prolongando en las mujeres
de menores recursos.

Y en tanto el personaje de mujer que no tuvo cobertura de Obra Social y
accede a MAC en forma gratuita es similar en todos los grupos de edades,
alrededor del 45%, sin embargo, entre quienes si tienen Obra Social el
porcentaje de quienes acceden gratuitamente es sensiblemente mayor entre
los mas jovenes entre 14 y 19 afos, que en el promedio de quienes tienen
Obra Social es 42,4%, y 24,9 % respectivamente.

Si analiza el lugar donde las mujeres obtienen los MAC a nivel Nacional 48,1%,
lo hace en hospitales publicos y un 28,5 %, en los centros de salud o salitas de
atencion a nivel Municipal es decir que en conjunto alrededor de 76,6 % de las
mujeres obtienen los MAC en los dispositivos del subsistema de salud publica.

(Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva en Argentina, INDEC).

Es importante que ademas de los datos estadisticos sobre anticonceptivos que
nos permiten conocer la problematica es necesario entender que el
asesoramiento debe considerar el entorno familiar de la usuaria, ya que un
hecho, es que a menudo las mujeres no son las unicas que toman decisiones
relativas al uso de anticonceptivos En muchas culturas se considera que el uso
de anticoncepcion esta a cargo de mujeres, no obstante, las decisiones
relativas al tamafio de la familia y la eleccién del método anticonceptivo es
influenciada por los hombres, otros miembros de la familia y la sociedad

misma.

Los mitos forman parte de nuestra percepcion del mundo y tratan de explicar
aquellas cosas que no se conocen bien. Por lo general, los mitos son
ampliamente compartidos, se suelen asumir como verdades no probadas y
ante la falta de informacion se van extendiendo. Algunos mitos pueden estar
basados en informacidn cientifica, pero en el transcurso de tiempo se
tergiversa o pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil cambiar las formas

17



de pensar que se van generando a partir de la distorsidén de la informacion
original. Aunque los mitos pueden estar presentes en cualquier dimension de la
vida, suelen concentrarse mas en el campo de la sexualidad y la reproduccién,
lo cual es originado principalmente por la ausencia de educacién sexual.

La OMS define la salud sexual (56) como la “integracion de los aspectos
fisicos, emocionales, intelectuales y sociales de los seres humanos en formas
qgue sean enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion y el amor.”
Ademas, la OMS afirma que son fundamentales para este concepto el derecho
a la informacion sexual y el derecho al placer. Las creencias y mitos en torno a
la sexualidad y los anticonceptivos son barreras para la salud sexual de
hombres y mujeres en todo el mundo.

Es importante sefialar que los mitos no solo son el resultado de la cultura
popular, también son creados o reforzados intencionalmente con el fin de
sustentar determinadas posturas u opiniones. Hay pequefios grupos de la
sociedad, especialmente vinculados a algunas religiones que consideran que
las relaciones sexuales tienen que estar siempre orientadas a la reproduccion y
que deben darse unicamente dentro del matrimonio. En consecuencia,
cualquier mecanismo que impida este mandato se asume como una ofensa o
como algo que no deberia ocurrir. Esto lleva a que pequefios sectores que
asumen estos principios piensen que los métodos anticonceptivos atentan
contra esta forma de mirar la vida y en funcién de ello desarrollan determinadas
campafas que tergiversan la informacion basada en evidencias cientificas.

Ejemplo de alguna distorsiones:

a) Evitar el uso continuo de los métodos anticonceptivos. Esto se expresa
en indicaciones médicas no justificadas, como por ejemplo el
establecimiento de periodos de “descanso”, lo cual se indica
especialmente en el caso de métodos que contienen hormonas

b) Limitar su uso a personas adultas, promoviendo que no sean accesibles
a las adolescentes, a pesar de las necesidades que tiene esta poblacion
de contar con métodos anticonceptivos seguros. En algunos grupos de
interés existe preocupacion por el inicio sexual temprano de las y los
adolescentes y muchas veces por falta de informacién, o por garantizar
que las relaciones sexuales sean realmente voluntarias, generan un
temor infundado respecto de los métodos anticonceptivos durante la
adolescencia

c) Atribuir a los anticonceptivos efectos adversos inexistentes o no
comprobados. Este es el mecanismo que mas se viene utilizando
actualmente y que da origen a nuevos mitos, muchos de los cuales han
sido descartados, pero a partir de su constante difusion y de
presentarlos como “evidencias cientificas” terminan por imponerse. El
caso tipico es el de la anticoncepcion oral de emergencia y del DIU, que
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son acusados de evitar la implantacion del huevo fecundado. En este
caso son dos las concepciones que se promueven: la primera consiste

en senalar un efecto que no ha sido demostrado por ninguna evidencia

cientifica, tal como afirman distintos informes; la segunda es hacer creer

que el huevo fecundado ya es un feto, y aun peor, que ya es una
persona. La ciencia no discute desde qué momento se es persona,

d) Promover la maternidad como una necesidad biolégica y sanitaria de las
mujeres. Algunos todavia siguen viendo como unico destino de la mujer
tener hijos, y al estigma social que significa para muchas no tenerlos, se
afiaden conceptos erréneos referidos a que las mujeres necesitan tener

hijos para completar su desarrollo e incluso garantizar su salud.
Existen en Planificacion Familiar: Mitos y realidades en Argentina:

Los adolescentes creen saberlo todo pero tienen falsa o equivocada
informacion transmitida de boca en boca, empiricamente. De ahi han surgido
Mitos, como “Hay dias seguros en lo que es imposible que una mujer quede

embarazada”, Es posible que una mujer quede embarazada al tener relaciones

sexuales vaginales en cualquier momento del ciclo menstrual, por eso es
recomendable que consulte al ginecélogo por un método anticonceptivo.
Existen métodos naturales que tienen baja efectividad.

Otro de los mitos que se conoce” El preservativo no es tan eficiente como
dicen” El preservativo o condén es efectivo para prevenir enfermedades de
transmision sexual, es el unico método que usado correctamente previene un
embarazo, con los controles de los materiales y el cumplimiento de técnica
para su uso.

Se dice que:” las mujeres deben estar siempre dispuestas a tener relaciones
sexuales”. Este mito es falso, dado que las relaciones sexuales deben ser
consensuadas en pareja y de mutuo acuerdo, de lo contrario seria una
violacion, libre de presion y violencia.

Otro de los mitos mas frecuente es escuchar que “si el hombre no eyacula
dentro de la mujer no queda embarazada” y es FALSO: El liquido pre seminal
contiene espermatozoides por lo cual es probable un embarazo.

Asi también: MITO: Las adolescentes no pueden usar DIU. (Dispositivo
intrauterino) y es FALSO: existe el mito de que solo los pueden usar las
mujeres que ya han tenido hijos, la OMS lo recomienda en las adolescentes
incluyendo sino han tenido hijos.

Se pretende incrementar las evidencias que el conocimiento de las
Representaciones Sociales puede permitir conocer las practicas y formas de
pensar de las mujeres en esta época. (Moscovici, (2002).

19



20



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.

Identificar las representaciones sociales que influyen en la decisién de la
Planificacion Familiar, en mujeres de 15 a 22 afios, que concurren al CAPS n°
26 del barrio San José San Mauro de Berazategui, en el mes de marzo a
octubre del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 15 a
22 ainos, que concurren al CAPS N° 26 de Berazategui.
Conocer la informacion sobre métodos anticonceptivos.
Determinar la accesibilidad y cobertura de los servicios de salud
disponibles en anticoncepcion
Conocer los factores que influyen en el uso de Métodos
Anticonceptivos.

e Definir mitos y creencias sobre Planificacion Familiar
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DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE ESTUDIO. Esta investigacion es de caracter descriptivo.
Es cualicuantitativo, de corte transversal.

Cabe destacar que en una primera entrega de la Tesina no se tomaron en
cuenta las entrevistas con el fin de realizar un estudio descriptivo cuantitativo,
pero dado que lo sustancial del tema no reflejaba la totalidad del mismo se
incluyeron las entrevistas.

Los datos se obtuvieron de una muestra que se realizé a 40 mujeres de 15 a 22
afos, que concurren al CAPS N° 26 de Berazategui.

e Estainvestigacion se realizé a través de la modalidad de campo, los
datos fueron recolectados de la poblacion en estudio, las cuales fueron
mujeres de 15 a 22 afios que asistian al CAPS N° 26 de Berazategui,
durante los meses de marzo a octubre del afio 2020.

e Tipo de estudio: es descriptivo, dado que se describieron caracteristicas
mas relevantes.

e La investigacion es cualicuantitativa, porque una vez obtenido los datos
nos permitiran realizar una cuantificacion numeérica de las variables y
determinar algunas caracteristicas que se relacionan con el tema.

e Es cualitativo porque describe rasgos o componente peculiar de un
objeto de estudio,

e Es transversal porque se obtienen los datos en un tiempo determinado.

POBLACION.

Todas las mujeres de 15 a 22 anos, que concurren al CAPS N° 26 de
Berazategui.

MUESTRA.

Las muestras se tomaron en 40 mujeres de 15 a 22 afios, que concurren al
CAPS N° 26 de Berazategui.

UNIDAD DE ANALISIS.

La unidad de analisis, es cada mujer de 15 a 22 afios que asisten al CAPS N°
26 de BERAZATEGUI.

CRITERIOS INCLUSION.

-Todas las mujeres de 15 a 22 afios,
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- Que asistan al Caps. N° 26
- que aceptaron realizar la encuesta.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todas las mujeres de 15 a 22 anos, que no asisten al CAPS N° 26 de
Berazategui.

Otro criterio de exclusién es aquellas mujeres que no deseaban participar de la
encuesta ni entrevista.

FUENTE DE DATOS.

La fuente de datos es primaria, se realizdé una encuesta, y guia de entrevista
con preguntas abiertas, las cuales se entrevisté de manera confidencial.

HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizé una encuesta anénima a mujeres de 15 a 22 afos, que asistian al
CAPS N° 26, de Berazategui las encuestas se realizaron con preguntas
cerradas en su mayoria.

Se elabord una guia de entrevista con preguntas abiertas sobre mitos y
creencias en relacion a la planificacion familiar. y pregunta cerrada para
conocer la fuente de informacion.

Previo a la recoleccion de la informacion, se les comunico a cada de una de las
mujeres, que la encuesta y entrevista a realizar eran anénimas.

Contexto de analisis:

Los datos fueron obtenidos a partir de la realizacion de 40 encuestas y 6
entrevistas

Previo a la recoleccion de la investigacion se explicd a cada encuestada sobre
el estudio.

Las encuestas fueron numeradas, registrando los datos en una planilla matriz

Los objetivos especificos dieron lugar a las variables, fueron: identificar las
caracteristicas socio demograficas, sus mitos y creencias sobre Planificacion
Familiar, conocer el nivel de informacion sobre métodos anticonceptivos,
identificar los factores que influyen para la eleccién del método anticonceptivo,
determinar la accesibilidad y cobertura de los servicios de salud disponibles en
lo que respecta a la anticoncepcion.

A fin de indagar sobre las representaciones sociales, se utilizé guia de
entrevista a seis jovenes
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Enfermeria es una profesién de enorme importancia para la sociedad,
cumpliendo un rol cuidador desde lo humanistico y cientifico y conocer del
tema permitira establecer estrategias con el propdsito de mejorar la
planificaciéon familiar

PROCESAMIENTOS DE DATOS.
Los datos obtenidos de la encuesta seran volcados a una planilla de Excel para

su posterior analisis e interpretacion de datos, se realizaran tablas y graficos
con los resultados obtenidos.
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VARIABLES.

| Edad

Estado civil

Nivel educativo

Uso de métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos conocidos

Atencion ginecologica

Déficit de autocuidado

La importancia de
familiar

la planificacion

15 a 18 afios
19 a 22 anos

Soltera

Casada

Concubinato
Separada

Divorciada

Primario completo
Primario incompleto
Secundario completo
Secundario incompleto
Terciario completo
Terciario incompleto
Universitario

De barrera: preservativos, masculino y
femenino.

Diafragma

Hormonales: orales, inyectables,
dérmicos, su dérmicos, vaginales,
intrauterinos.

Métodos intrauterino:, DIU,

Cremas, jaleas, tabletas, ovulos,
esponjas.

Métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad de la mujer, MBCF.
Calendario moco cervical, temperatura
basal, sintotermico.

Quirdrgica: vasectomia,

trompas.
Ninguno.

ligadura de

Mala

Regular

Buena

La religion.

La cultura.

Situacion econdmica.
Violencia de género.
Violencia institucional
Oftras causas.

Sl

NO
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Informacion la sobre planificacion | Sl

familiar NO

Medios que utilizan para informacién Centro de salud,
Escuela
Internet

Lo habla con su pareja.
Con sus padres.
Amigos o familiares

Acceso a la salud Si
NO
Obra social Si
NO
Causas que impiden utilizar MAC La religion.

La cultura.(mitos y creencias)
Situacion econémica.
Violencia de género.
Violencia institucional

Otras causas.

Mitos: el periodo de lactancia impide un | Si.

embarazo No.
Mitos: Las hierbas medicinales bloquean | Si
un embarazo No

Las variables intrinsecas, incluyeron, genero, edad, y familia.
Género: Femenino.

Edad: Se clasifico en 2 grupos de 15 a 18 afos, y de 19 a 22 afios.
Familia: Se dividié en dos partes, con hijos, sin hijos.

Las variables extrinsecas incluyeron conocimientos sobre la planificacion familiar,
utilizacion de métodos anticonceptivos, si cree que la lactancia y las hierbas
medicinales actian como barreras para la concepcién. Las creencias religiosas le
permiten utilizar métodos anticonceptivos.

La informacién que busca y utiliza para su planificacion familiar y si cuentan con obras
sociales.

La accesibilidad que tiene para su atencion.

Se realiza tabla de frecuencias de las variables y sus respectivos diagramas, para
identificar los mitos y creencias mas relevantes que interfieren en la Planificacién
Familiar.

Se analizaron los factores intrinsecos y extrinsecos mas predominantes segun las
respuestas de las encuestadas para identificar las representaciones sociales que
influyen en la decision de la planificacion familiar.
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RESULTADOS: TABLAS Y GRAFICOS..

Tabla N° 1: Edad de mujeres que asisten al CAPS n° 26 de Berazategui, durante el
periodo de marzo a octubre del 2020.

Edad de mujeres Cantidad Porcentaje
15 a 18 afos 18 45%
19 a 22 anos 22 55%

Fuente: primaria

Grafico N°1: Edad de mujeres que asisten al CAPS n° 26 de Berazategui, durante el
periodo de marzo a octubre del 2020.

Edad

A5% 15a 18 afios
W19 a3 22 afios

Fuente:primaria. Berazategui, (Buenos Aires, Argentina), durante marzo a octubre del
2020.

Analisis:

En la interpretacion de los datos se obtuvo que un 45 % corresponder a mujeres de 15
a 18 afos de edad. Y el 55 % corresponde a mujeres de 19 a 22anos.

El rango etario predominante de la edad de las mujeres que asisten al CAPS N° 26 de
Berazategui, esta dentro de la edad de 19 a 22 afios, definido por un 55%.

27



Tabla N° 2: Estado civil de las mujeres de 15 a 22 afos, que asisten al CAPS N° 26 de
Berazategui durante el periodo de marzo a octubre del 2020.

Estado civil de mujeres Cantidad Porcentaje
Soltera 22 55%
Casada 2 5%
Concubinato 16 40%

Gréfico N°2: Estado civil de las mujeres de 15 a 22 afos, que asisten al CAPS N° 26
de Berazategui durante el periodo de marzo a octubre del 2020.

Estado Civil

M solteras
casadas
M concubinato

>% Fuente:
Primaria. A partir de la encuesta realizada a mujeres de 15 a 22 afios que asisten al
CAPS .N° 26 de Berazategui, durante el periodo de marzo a octubre del afio 2020.

Analisis:

En la interpretacién de los datos se pudo obtener que el 55 %, de la poblacién
encuestada, es soltera, y un 5%. Es casada. Y un 40 % tiene pareja estable en
concubinato. No se encontraron separada / viuda.
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Tabla N° 3: Numero de mujeres por hijos de 15 a 22 afios, que asisten al CAPS N° 26

Ndmeros de mujeres por | Cantidad | Porcentaje
Hijos

Si 21 52,5%

No 19 47.5%

Fuente: Primaria. De la encuesta realizada a mujeres de 15 a 22 afios, que asisten al
CAPS N°26 de Berazategui, durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Grafico N°3: Numero de mujeres por hijos de 15 a 22 afos, que asisten al CAPS N°
26 de Berazategui durante el periodo de marzo a octubre del 2020.

Nimero de mujeres por
hijos

Msi
HENo

Analisis:

En la interpretacién de los datos se pudo obtener que 52,5%, de la poblacién
encuestada tenga hijos, y un 47,5 %, no tiene hijos.
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Tabla N° 4: Nivel Educativo de las mujeres que asisten al CAPS N° 26 de Berazategui,
durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Nivel educativo de las | Cantidad Porcentaje
mujeres

Primario completo 7 17,5%
Primario incompleto 2 5%
Secundario completo 15 37.5%
Secundario incompleto 6 15%
Terciario completo 3 7.5%
Terciario incompleto 7 17,5%
Total 40 100%

Fuente: primaria

Gréafico N°4: Nivel Educativo de las mujeres que asisten al CAPS N° 26 de
Berazategui, durante el periodo de marzo a octubre de 2020

Nivel Educativo

M primaria completa
primaria incompleta

M secundario completo

M secundario incompleto

M terciario completo

W terciario incompleto

Analisis e interpretacién.

En el analisis de la interpretacion del grafico, se pudo obtener que el 17, 5 % de
mujeres, culmino su primario y que un 5% no lo concluyo. En cuanto al nivel
secundario completo el 37,5% lo realizo, y el 15 % lo dejo incompleto. El nivel terciario
completo obtuvo un porcentaje de 7,5%, e incompleto obtuvo un porcentaje de 17,5
%. Universitario 0%
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Tabla N°5: Métodos Anticonceptivos que utilizan las mujeres de 15 a 22 afios que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Métodos anticonceptivos | Cantidad Porcentaje
que utilizan las mujeres
De barrera 15 37.,5%
Hormonales 9 22.5%
Métodos intrauterinos 1 2,5%
Cremas 0 0%
Calendario menstrual 1 2.5%
Quirurgicos 0 0%

[ Ninguno [ 14 [ 35%

Fuente:primaria

40T 375
35

30

257 T35
20

154
Metodaos Anticonceptivos
utilizados

Grafico N°5: Métodos Anticonceptivos que utilizan las mujeres de 15 a 22 afos que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020

Analisis e Interpretacion:

En la interpretacion de los datos se puede decir que el 37,5 % de las mujeres
entrevistadas utilizan MAC, de barrera. %, Hormonales 22,5 %, Intrauterinos 2,5 %,
cremas 0%, calendario menstrual 2, 5%, quirurgicos 0%, ninguno 35%.
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Tabla N° 6: Métodos anticonceptivos que conocen las mujeres de 15 a 22 anos que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Métodos Cantidad Porcentaje
De barrera 24 60%
Hormonales 26 65%
Métodos intrauterinos 16 40%
Cremas 0 0%
Calendario menstrual 2 5%
Quirurgicos. 7 17,5%
Todas 7 17,5%
[ Ninguno [0 [ 0% |

Fuente primaria

Grafico N°6: Métodos anticonceptivos que conocen las mujeres de 15 a 22 afos que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

M Barreras

B Metodo uterinos

M Quirurgicos
18%

Analisis e terpretacién: De los datos se determiné que los MAC mas conocidos con

M Hormonales

M Calendario Menstrual
5%

M Todas
18%

un 60%, son los de barrera, le siguen hormonales con un 65%, métodos intrauterinos
40%, crema 0%, calendario menstrual 5 %, quirurgico 17,5, todas 17,5 y ninguno 0%.
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Tabla N° 7: Numeros de mujeres de como consideran su atencidén ginecologica de
mujeres de 15 a 22 afos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Atencidn ginecolégica Cantidad Porcentaje
Buena 16 40%
Regular 7 17,5%
Mala 17 42 5%

Fuente Primaria

Grafico N 7: Numeros de mujeres de como consideran su atencidén ginecoldgica de
mujeres de 15 a 22 afos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Atencion ginecoldgica

" Buena

Regular
HMala

Analisis e Interpretacién:

De los datos obtenidos se tomé que el 42 % percibe que la atencidén ginecoldgica es
mala , el 40% de las encuestadas determinaron que es buena la atencién ginecolégica
y el 17,5 %, la considera regular..
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Tabla N° 8: Numeros de mujeres que tienen un déficit de autocuidado de mujeres de
15 a 22 anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo
a octubre de 2020

Déficit de autocuidado Cantidad Porcentaje
Econdémico 22 55%
Administrativos de salud 17 42 5%
Violencia institucional 1 2.5%
Violencia de genero 0 0%
Religioso 0 0%

Grafico N° 8: Numeros de mujeres que tienen un déficit de autocuidado de mujeres de
15 a 22 anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo
a octubre de 2020

Déficit de autocuidado

3%
\

M Econdmico
Administrativos de
salud
Violencia
institucional

M Violencia de genero

M Religioso

43%

Fuente:

Primaria.La encuesta realizada a mujeres que asisten al CAPS N° 26 Berazategui,
durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Analisis:

Arrojo como datos que el 55 %, respondié como factor preponderante el econdémico, lo
que respecta en lo administrativo del servicio de salud dio un 42,5%, violencia
institucional 2,5%, violencia de género y el aspecto religioso 0%.
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Tabla N°9: Numeros de mujeres que consideran importante la planificacion familiar de
mujeres de 15 a 22 afos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Planificacién Familiar | Cantidad Porcentaje
Si 29 72,5%
No 11 27,5

Grafico N°9: Numeros de mujeres que consideran importante la planificacion familiar
de mujeres de 15 a 22 anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Planificacion Familiar

S
ENO

73%

Fuente: De la encuesta realizada a mujeres que asisten al CAPS N° 26 de
Berazatequi, durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Analisis:

En un 72, 5 % se consider6é importante una planificacion familiar, y un 27,5 % lo ha
considerado, como innecesario.
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Tabla N° 10: Numeros de mujeres que se informan de planificacion familiar de 15 a 22
anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a
octubre de 2020.

Informacién Cantidad | Porcentaje
Planificacién Familiar

Si 21 52.5%

No 19 47.5%

Grafico N°10: Numeros de mujeres que se informan de planificacién familiar mujeres
de 15 a 22 anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de
marzo a octubre de 2020.

Informacion Planificacion Familiar

msl
ENO

Fuente: De la encuesta realizada en mujeres que asisten al CAPS N° 26, durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Analisis e Interpretacién:

Se determind que un 52,5% si se informa sobre Planificacion Familiar, y un 47,5% no
se informa al respecto.
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Tabla N° 11: Medios de informacién utilizados por mujeres de 15 a 22 afos que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Medios Utilizados Cantidad | Porcentaje
Informacion en el Centro de salud 4 10%
Internet 23 57,5%

Lo habla con su pareja 5 12,5%

Con sus padres 2 5%
Amigos o familiares 5 12,5%

En la escuela 1 2.5%

Grafico N°11: Medios informacién utilizados por mujeres de 15 a 22 afios que asisten
CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020

Medios Utilizados

3%

M Centro de salud
M Internet
M Pareja
Padres
M Amigos o familiares
M Escuela

Fuente: Primaria.De la en cuesta realizada a las mujeres que asisten al CAPS N° 26
de Berazatequi. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Analisis e Interpretacién:

A través de la encuesta, las mujeres arrojaron como resultado, que un 57,5% utiliza
internet, 12,5 % habla con sus padres y con su pareja igual porcentaje, recibié
informacién en la escuela, 10% se informan por medio del CAPS N° 26, 5%%,
amigos y familiares y en la escuela 2,5%.
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Tabla N° 12: El numero de mujeres que tienen acceso a la salud, de 15 a 22 afios que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Acceso a la Salud Cantidad | Porcentaje
Si 36 90%
No 4 10%

Gréfico N° 12: El numero de mujeres que tienen acceso a la salud, de 15 a 22 anos
que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de
2020.

Acceso a la Salud

WS
M No

Fuente: De la encuesta realizada en el CAPS N° 26 de Berazategui, durante el
periodo del mes marzo a octubre del 2020.

Analisis e Interpretacion:

En cuanto al acceso a la salud un 90% contesto que si, y el 10% que no.
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Tabla N°13: El numero de mujeres que tienen Obra Social, de 15 a 22 anos que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Obra Social Cantidad | Porcentaje
Si 16 40%

No 24 60%

Total 40 100%

Grafico N° 13: El numero de mujeres que tienen obra, de 15 a 22 afios que asisten
CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Obra Social

Si
B No

Fuente: De la encuesta realizada en mujeres, que asisten al CAPS N°26, de
Berazatequi, durante el periodo de marzo a octubre del 2020.

Analisis e Interpretacién:

El 60 % de las encuestados ha respondido queno tiene obra social y si tiene obra
social en un 40%.
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Tabla N° 14: El numero de mujeres que les impide utilizar MAC, de 15 a 22 afios que
asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a octubre de 2020.

Causas que impiden utilizar | Cantidad | Porcentaje
MAC

religiosas 2 5%
Culturales

Situacién econdémica 6 6%
Violencia de genero 1 2,5%

Ofras causas 78%

Gréfico N° 14: El numero de mujeres por causas que les impide utilizar MAC, de 15 a
22 anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el periodo de marzo a
octubre de 2020.

causas que impide la utilizacion de
MAC

5%

M La religion

3% B Lacultura
M Situacion econdmica
B Violencia de genero

18% Otras causas

Fuente: De la encuesta realizada en mujeres que asisten al CAPS N°26, durante el
periodo de marzo a octubre 2020.

Analisis e Interpretacion:

Las mujeres que tienen como barrera la religiéon para el uso de MAC, es de 5% , la
situacién econdmica en 6%, violencia de genero con 2,5%, y otras causas. personales
78 %.
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Tabla N° 15: El numero de mujeres que piensan que el periodo de lactancia impide un
embarazo, de 15 a 22 afos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Periodo de lactancia | Cantidad Porcentaje
impide un embarazo

Si 7 17,5%

No 33 82,5%

Grafico: N° 15: El numero de mujeres que piensan que el periodo de lactancia impide
un embarazo, de 15 a 22 anos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

periodo de lactancia impide

un embarazo

Hs
BNO

Fuente: de la encuesta realizada en mujeres que asistieron al CAPS N° 26, de
Berazategui durante el periodo de marzo a octubre del 2020.

Analisis e Interpretacién:

El 82,5% ha dicho que no cree que lactancia impide un embarazo Que pueda ser
utilizado como método anticonceptivo y el 17,5%, ha respondido que si creen.
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Tabla N° 16: El numero de mujeres que piensan que las hierbas impiden los
embarazos, de 15 a 22 afos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

iLas hierbas impiden | Cantidad Porcentaje
embarazos?

Sl 13 32,5%

NO 27 67.5%

Gréafico N°16: El numero de mujeres que piensan que las hierbas impiden los
embarazos, de 15 a 22 afos que asisten CAPS N° 26 de Berazategui. Durante el
periodo de marzo a octubre de 2020.

Consumo de hierbas medicinales
y embarazo

Hs|

NO
68%

Fuente:Primaria.

Analisis e Interpretacion:

El 67.5% respondiéo que no cree que las hierbas medicinales sean efectivas para
impedir el embarazo y el 32,5%, responde que cree que puede utilizarlo como método
anticonceptivo.
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Comentarios de Experiencias:

En la sala de espera del CAPS realizando una encuesta sobre Planificacion
Familiar a una joven que tenia 16 afios y no habia terminado sus estudios
primarios, tenia pareja estable un joven 10 afios mayor que ella que tenia 2
hijos de un matrimonio anterior, el termino Planificacion Familiar le resultd
desconocido, comprendié cuando se preguntd qué método anticonceptivo
accedia, a lo cual respondié que ninguno y que su pareja tampoco se protegia
durante el acto sexual.

Otra entrevistada en la sala de espera del CAPS en la hora de obstetricia, de
22 anos, tenia 2 hijos, una nena de 3 afios y un bebe de 2 meses que estaba
amamantando, su estudios secundarios eran incompletos, los cuales abandoné
para formar una familia; viviendo en la casa de su madre que se involucraba en
su pareja generando conflictos, se mostré6 sorprendida con el termino
planificaciéon familiar. Mencion6é que los métodos anticonceptivos a los que
accedia en el Centro de Salud, pero que: “no confiaba en ninguno” refirid, que
habia escuchado por comentarios que todos de alguna manera fallaban, esto
le producia temor.

En las otras entrevistas y en relacion a los Mitos y creencias referian que:

1) “Que el Diu (dispositivo intrauterino) podia adherirse a las paredes y
requeria intervencion quirurgica para retirarlo”.

2) “Que las pildoras afectan los nervios de las mujeres y las vuelven
nerviosas”.

3) “Que las pildoras pueden provocar cancer, que nos hacen menos
atractivas, que engordan y provocan acné

4) “Que podia disminuir los embarazos con el lavado vaginal luego del acto
sexual”.

5) “Que si o si las mujeres tienen que terminar siendo madres”
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CONCLUSION.

En nuestra investigacion se pudieron identificar las Representaciones Sociales
que influyen en la decision de la Planificacion familiar. La cohorte examinada
fueron mujeres de 15 afos a 22 afos, que asistian al CAPS. N° 26 de
Berazategui, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Los hallazgos mas relevantes obtenidos a través de 40 encuestadas con la
mayoria de preguntas cerradas y 6 entrevistas reflejaron que en las
caracteristicas  sociodemograficas que el 55 % de las adolescentes se
encontraban en el grupo etario de 19 a 22 afios y y el resto de 15 a 18 afios;
en cuanto al estado civil un 55 %, de estas jévenes son solteras, en
concubinato 40% y casada un 5 % , podemos juntar estos dos ultimos grupos
y considerar que reflejan pareja estable, no se encontraron separada ni viuda.
En el nivel de educacioén el dato mas relevante es que un 37,5% cuenta con
estudios secundarios completos y un 17,5 % contaba con un nivel terciario
incompleto e incompleto 5% primario y 15 % secundario incompleto si
consideramos que la mayoria se encontraba en el grupo de mayor edad este
dato toma importancia y se puede relacionar con el bajo % que recibian
informacion en la escuela.

Con respecto a la consulta sobre el uso de MAC un 37,5 %e manifestdé que
utilizaba de barrera (preservativos), con un 22,5 % los hormonales, de los
métodos mas conocidos, la mayoria un 60%, los de barrera, un 65%
hormonales y métodos intrauterinos 40 %. Sobre su uso, coinciden en utilizar
los MAC que conocen, como el preservativo, el resto varia entre el
desconocimiento de su utilizacibn y como actuan para en su cuerpo, en las
entrevistas este dato fue muy significativo dado que todas las adolescentes
utilizaban preservativo en su mayoria, y habian recibido informacion de la
técnica de colocacién en la escuela, también en Internet y charla con amigos y
padres. Con respecto a la utilizacion de un MAC adecuado aparecen aspectos
como:: anatomo-fisiologia, religidon, la cultura de las mujeres, la situacion
economica, violencia de género, un 78 % di6 como resultado que las causas
eran otras ( entre ellas las personales) las que impedian el uso de MAC Hay
mitos sobre la Planificacion Familiar, debido a que se conoce poco sobre
meétodos anticonceptivos. Los mitos y creencias son parte de muchos temas
tabues como la sexualidad y reproduccion, la educacion sexual y todo
relacionado con el sexo y la sexualidad tiene diversas interpretaciones,
aparecen ideas, que se constituyen como representaciones sociales. Las
jévenes, 29 de ellas (el 72,5 %) manifiestan la importancia de los MAC pero no
los utilizan, por lo cual se arriba a la conclusion que la mayoria tiene ideas
distintas de acuerdo a las opiniones que van construyendo una forma de
pensar y eso influye en la toma de decision en relacion a la planificacion
familiar. Seria importante que reciban informacion desde el CAPS, aunque casi
la mitad de las mujeres refiere mala atencion y que van en caso de atencion
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ginecoldgica y en caso de cursar un embarazo, estudios de rutina, PAP,
ecografias, controles pre natales, etc.

En las acciones de autocuidado de acuerdo a lo manifestado dio como
resultado que el déficit se da como causa del factor econdmico en 22 (55 %) de
las jovenes, coincide que la mayoria, el 60% no tenia Obra Social y que en su
mayoria son mujeres con hijos. Y no poseen obra social. no aparece violencia
de género como causa de déficit de autocuidado Lo econdmico influye cuando
no hay disponibilidad de anticonceptivos hormonales en el CAPS.

Debido a la pandemia del covid19, no quieren atender a mujeres con
patologias ginecoldgicas solamente atienden a mujeres embarazadas,
informacion de MAC la realizan por internet y no lo consultan donde
corresponde que seria con su ginecologo, se encuesto que impide la entregas
de métodos de barreras, se realizan comentarios que se es muy chica para
tener relaciones, dicen que no hay, quedan a la vista sin realizar una entrega
en mano responsable informando la correcta colocacion.

Como venimos destacando existen representaciones sociales que se
construyen en las mujeres, por ejemplo en cuanto a la creencia que mientras
estas amamantando no queda embarazada: el 82,5% dijo que no cree que
lactancia impide un embarazo ni que pueda ser utilizado como método
anticonceptivo. También el 67% respondi® que no cree que las hierbas
medicinales sean efectivas para impedir el embarazo y el 32,5%, responde que
cree que puede utilizarlo como método anticonceptivo.

En cuanto a los otros mitos y creencias que fueron resultado de las entrevistas,
cientificamente: -No hay evidencias de los efectos y aunque las hormonas
pueden alterar en algo el estado emocional, no son determinantes en los
cambios de estado de animo. Asi también, esta comprobado que los métodos
anticonceptivos hormonales no producen cancer en el endometrio. La pildora
no nos engorda y muchos anticonceptivos hormonales tienen un efecto
beneficioso para la piel. Otro de los aspectos mencionado fue que el concepto
de mujer fue cambiando a través del tiempo, que la mujer no tiene como unica
mision ser madre y que hoy se puede escuchar que se habla no sélo de la
relacion sexual como medio de perpetuar la especie y procrear, o sea desde la
anatomofisiologia sino del derecho al placer y el goce sexual.

Los padres, la sociedad, e instituciones y los factores econémicos, laborales,

inmadurez afectiva tiene diversidad en la forma de pensar, donde el soporte
familiar y social esta modificAndose, y se puede sumar a todo lo antes
mencionado que el hombre considera el CUIDARSE, como una causa
femenina. Estas ideas constituyen saberes individuales que luego pueden
llegar a ser colectivos, pero es necesario incorporar conocimientos cientificos
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Para que a la hora de la toma de decision sobre la planificacion familiar
permita mejorar estos aspectos que si bien existe un marco regulatorio sobre
educacién sexual, aparecen estas construcciones. El conocimiento de las
mismas nos permitira realizar estrategias de planificacion en el area de la salud
Reproductiva. Esta investigacion nos permitio conocer el tema y que las
acciones en el Area materno Infantil se base en recomendaciones para mejorar
la Planificacion Familiar y cada vez mas adolescentes conozcan los MAC para
prevenir embarazos no deseados.

La perspectiva de las Representaciones Sociales es una puerta de entrada a

conocer las logicas que operan en las practicas de campo, en especial en
educaciéon sexual. Entendemos por Representacion Social, lo expuesto por
Surge Moscovici. Como una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcién es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos, la Representacion es un corpus organizado de conocimientos y una
de las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen intangibles
la realidad fisica y social, se integran a un grupo o en una relacion cotidiana de
intercambios, liberan los poderes de su imaginacién. (1979 pp.17-18), tomamos
este parrafo porque consideramos que desde la realizacion den las encuestas y
entrevistas existen diferentes interpretaciones con respecto a un tema ya sea
desde lo imaginario y lo real, como aparece en los mitos sobre el uso de
anticonceptivos, que toda RS es representacién de algo o de alguien.
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Recomendaciones:

Es necesario promover el uso de Anticonceptivos en la poblacion de mujeres
adolescentes dado que la actividad sexual precoz, los imprevistos cambios de
pareja, desconocimiento de su cuerpo, escaso uso de métodos
anticonceptivos. Los aspectos sicoldgicos propios de la edad, se suman a las
transformaciones de estructuras sociales y familiares que determinan hoy mas
que nunca conductas de riesgos, ya que existe un alargamiento del periodo
adolescente y la pubertad precoz. Transmitir la informacién adecuada como en
los CAPS, dando relevancia al tema de Planificacion Familiar y la promocién
de una adecuada informacién sobre métodos anticonceptivos, son de
fundamental importancia.

En lo que respecta a la entrega de MAC, cuando hay faltantes, se interrumpe
la anticoncepcion, y es aqui donde entran en juego las instituciones en su
calidad de atencion, lo administrativo es de fundamental importancia para no
constituirse como barrera de la accesibilidad, otras de las barreras , es el trato
del equipo de salud, la capacitacion cumple un rol importante en la educacion
para la salud , la desinformacién muchas veces impide la utilizacion de MAC.

Contar con protocolos de atencién que sean conocidos por quienes acudan a la
consulta, y el resto del equipo de salud, dada la necesidad de realizar practicas
cuidadosas, respetuosas, manteniendo la simetria en el trato y respetando las
Leyes en Salud Reproductiva y Sexual.

Promocionar la salud, practicas de exploracion y autoconocimiento de nuestro
cuerpo. Empoderar el rol de la enfermera en la Atencion Primaria de la salud,
toma importancia que el personal de enfermeria conozca las Representaciones
Sociales que influyen en la Planificacion familiar para tomar las medidas
oportunas desde la planificacion en salud.

Son muy importantes los talleres de capacitacion para generar un proceso de
intercambio de experiencias, ideas y actitudes con el fin de generar
conocimientos, por eso es preferible optar por un enfoque participativo para la
orientacion de todo el trabajo. Facilitar, mas que ensefar, desde el CAPS se
favorecera el conocimiento

Cientifico y desmitificar el , empirico para tener mas confianza conociendo que
son los métodos anticonceptivos, como asi también las leyes que regulan la
salud sexual y reproductiva y que las representaciones sociales vayan
reconstruyéndose. El formato de taller permite una cercania entre participantes
y el equipo de salud que brinda el taller, el cual ayuda a traspasar la barrera de
distancia que suele existir con respecto al profesional. Ademas, habilita a
plantear dudas y temores, como también permite buscar ayuda sobre temas
dificiles, facilitando que las experiencias y conocimientos de cada participante
sean valiosos e indispensables para el aprendizaje colectivo.
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ANEXO.

ENTREVISTAS

1-¢ Cual es su edad?

2- ;Donde recibio informacién sobre planificaciéon familiar?

3- ¢Queé tipo de informacion recibio?

4-; Buscé ampliar dicha informacién?

5- ¢ Conoce algun Mito sobre los métodos anticonceptivos?

6-¢, Tiene alguna crrencia sobre planificacion familiar?

50



ENCUESTA

¢ Entre que rango de edad estas?

15 a 20 anos
20 a 22 anos

1) Estado Civil

Soltera

Casada

Pareja estable

2) ¢ Tiene hijos?

Si
No

3) Nivel Educativo

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Terciario Incompleto
Terciario Completo

4) ¢Qué tipo de métodos anticonceptivos utilizas?

De barrera: (preservativos, masculino y femenino).

Hormonales:(orales, inyectables, dérmicos, su dérmicos, vaginales, intrauterinos).

Métodos intrauterinos: (DIU)

Cremas: (jaleas, tabletas, 6vulos, esponjas).

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de la mujer, MBCF.
Calendario moco cervical, temperatura basal, sintotérmico.

Quirurgica: vasectomia, ligadura de trompas.

Ninguno

5) ¢Qué tipo de anticonceptivos conoces?

6) ¢Como considera su atencion ginecologica?

51




Buena

Regular

Mala

7) ¢Qué factores la llevan a un déficit de autocuidado?

Econdmico
Administrativos de salud
Violencia institucional
Violencia de genero
Religioso

8) ¢ Considera importante una planificacion familiar?

Si
No

9) ¢ Se informa sobre planificacion familiar?

Si
No

10) ¢ Qué medios utiliza para informarse?

Medios de comunicacion

Internet

Lo habla con su pareja

Con sus padres

Amigos o familiares

En la escuela




11) ¢ Cuenta con acceso a la salud?

Si
No

12) ¢ Tiene obra social?

Si
No

13)¢Qué le impide utilizar métodos anticonceptivos?

Causas que impiden utilizar MAC

La religion

Situacién econémica

Violencia de género

Cultura

Otras causas (personales)

14) ¢ El periodo de lactancia impide un embarazo?

Si
No

15)
16)

16¢ Las hierbas medicinales bloquean un embarazo?

Si
No '
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