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CAPITULO1

1.1 Introduccion

1.2 Planteo del problema

La adolescencia es una etapa, para algunos, critica en el desarrollo, donde el sujeto adquiere
la capacidad reproductiva, transita patrones psicologicos de la nifiez a la vida adulta y
consolida la independencia socioecondmica, entre los 10 y 19 afios de edad. (Asociacion
espafola de pediatria de atencidén primaria 2003, declaracion de Santiago de Compostela
sobre la atencién al adolescente 1999). En esta etapa la sexualidad representa una
importancia central en el desarrollo del adolescente y convirtiéndose en tabl para muchos.
En Argentina y en Jujuy el inicio de la actividad sexual en los adolescentes es cada vez mas
temprano por lo cual demanda una atencion e importancia que aumenta con el tiempo.

La salud sexual y reproductiva es un derecho que tienen las personas en la actualidad,
derecho de obtener informacion sobre los métodos anticonceptivos, planificar la familia,
elegir sistemas para regular la fecundidad y disfrutar de su sexualidad (Dapuez, 2009). La
necesidad de esta Ley en los adolescentes es de gran importancia para evitar los embarazos
no intencionales, abortos clandestinos, infecciones de transmision sexual, mortalidad
materna, desercion escolar entre otras problematicas emergentes. En los tltimos tiempos la
salud sexual y reproductiva para los adolescentes fue trabajada desde la Educacion Sexual
Integral, la cual fue declarada en forma obligatoria en las escuelas, sin embargo, el
aislamiento social obligatorio provoco el cierre de las instituciones educativas. Aunque el
dictado de las materias se dio en forma virtual, se perdid el enriquecimiento del
conocimiento que se da en la forma presencial, por lo cual resulta importante trabajar la
Salud Sexual y Reproductiva desde diferentes instituciones mediante talleres o espacios
donde los adolescentes pueden interactuar de manera virtual con profesionales en el tema.

El uso correcto de los métodos anticonceptivos es fundamental para prevenir las
problematicas nombradas anteriormente. Datos arrojados en investigaciones previas
visualizan que los adolescentes tienen un porcentaje medianamente normal sobre los
métodos anticonceptivos, sin embargo, el porcentaje sobre su uso es mucho menor en
especial en los sectores rurales y de bajo nivel econémico. Los métodos anticonceptivos
son de gran interés dentro de la Salud Publica y la Salud Sexual y Reproductiva, su tarea
principal es evitar un posible embarazo no planificado y su uso es durante una posible
procreacion. En la adolescencia, el uso de los Métodos Anticonceptivos representa la toma
de decisiones para el uso seguro y efectivo del uso de los mismos. (Zamberlin et al., 2017)

Aun es mucha la incertidumbre de los cambios que permaneceran durante y superada la
pandemia, por este motivo, se hace necesario contribuir a la implementacion de la salud
sexual y reproductiva en los adolescentes. La adolescencia es una etapa vital llena de
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cambios fisicos y psicoldgicos, en donde el adolescente comienza a construir su identidad y
ejercer sus derechos. Conocer las razones de la falta de uso de métodos anticonceptivos, los
conocimientos sobre los mismos, la fuente de informacion que tienen los adolescentes y
como viven su sexualidad en este contexto de aislamiento social resulta relevante para para
investigaciones proximas en relacion a la problematica sanitaria. Ademas, los datos e
informacion obtenida serdn de gran uso para prepararnos como profesiones y mejorar las
acciones de la Salud Publica ante un posible re brote de casos de Covid 19 o una nueva
pandemia.

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo General

a. Indagar sobre el cuidado de la salud sexual y reproductiva que tienen los
adolescentes de un sector de la cuidad de Pélpala en contexto de pandemia COVID
19.

Objetivo Especificos

a. Identificar las representaciones y significados que tienen los adolescentes de la
cuidad de Palpala sobre su sexualidad.

b. Indagar el nivel de conocimiento que poseen los adolescentes de la cuidad de Palpala
sobre los métodos anticonceptivos.

c. Identificar los determinantes de salud que influyen en el uso de los métodos
anticonceptivos en el contexto de pandemia en los adolescentes de la cuidad de
Pélpala.

d. Conocer la perspectiva de los adolescentes de la cuidad de Palpala sobre las posibles
formas de contribuir a la mejora del cuidado de su salud sexual y reproductiva.

1.4 Metodologia

La presente investigacion emplea un enfoque cualitativo, donde se busca conocer las
experiencias que tienen los adolescentes en relacion al conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en el contexto de pandemia, como asi también registrar la vivencia y
cambios en su actividad sexual, si las hubiera, antes y durante el proceso de cuarentena
obligatoria. A su vez se pretende identificar cual es la fuente de informacion en comun que
tienen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y sus derechos otorgados por la
Ley de Salud Sexual y Reproductiva.

El paradigma empleado es el interpretativo, el cual se resume segin Vasilachis (1994) en la
necesidad de comprension del sentido de la accidon social en el contexto del mundo de la
vida y desde las perspectivas de los participantes. El uso del método interpretativo permite
comprender las percepciones que tienen los adolescentes sobre el tema, ademdas permite
conocer los cambios que los mismos transitaron en relacion a la sexualidad durante la fase
de cuarentena. Las investigaciones que hacen uso de dicho paradigma comprenden la
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conducta de los sujetos que pertenecen a la muestra, esta comprension se logra cuando se
interpreta los significados de la conducta de los mismos y en sus ambitos de convivencia, lo
cual permitird en el presente trabajo interpretar el motivo del poco uso de los métodos
anticonceptivos por los adolescentes.

La técnica de recoleccion de datos utilizada en este estudio serd la entrevista en profundidad
y posteriormente se analizard los datos mediante la metodologia de andlisis de contenido, el
cual es un proceso dindmico que nos permite extraer conocimiento de una masa de datos
heterogéneos en forma textual o narrativa. La entrevista estd disefiada en base a preguntas
abiertas para el grupo de adolescentes y sera grabada para una mejor interpretacion.

La muestra de la investigacion esta conformada por 15 adolescentes entre 14 y 17 afios de
edad pertenecientes a la cuidad de Palpala. Los mismos deberan tener la intencion de
participar voluntariamente en la investigacion. En el grupo de adolescentes se buscara que
queden representados distintos sectores socio-econdmicos y serdn reclutados mediante la
técnica bola de nieve, donde el primer sujeto contactado reclutara a otro y los demas por
referencias sucesivas. Seran criterios de inclusion manifestar interés en el tema de
investigacion sin importar el género y de exclusion sera tener menos de 14 afios y mas de 17
afos. Todos los participantes deberan otorgar consentimiento informado previo a la realizacion
de la entrevista, en caso de representar fatiga o cansancio durante la entrevista se tomara un
receso y se volverd a retomar la actividad de acuerdo al bienestar del sujeto.



CAPITULO I

2.1 El arte en cuestion

Los paises de América Latina en los afos noventa adoptan el concepto de salud
reproductiva y derechos reproductivos, incluyendo la planificacion de la familia y la salud
sexual para dar mayor coherencia y efectividad a los programas de salud (UNFPA, 2014).
La conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo (CIPD- El Cairo, 1994) establecio
la necesidad de considerar a la poblacion de adolescentes como sujetos de derechos
reproductivos y priorizar la salud de los mismos. Actualmente el sector de la adolescencia
alcanza una poblacion de millones de personas que se encuentran olvidadas en el programa
de Salud Sexual y Reproductiva.

La Salud Sexual y Reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, involucra la posibilidad de ejercer derechos sexuales y
reproductivos. Los derechos se basan en el reconocimiento que tienen las parejas de decidir
libre y responsablemente el momento del matrimonio, el nimero y espaciamiento de los
hijos, a disponer de informaciéon y de los medios para acceder a ella sin ningln tipo de
discriminacion de sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, y
teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital (CIPD, 1994.
Parrafo 7.3)

Diferentes estudios internacionales establecen que es evidente particularmente en Naciones
de bajo nivel econémico el alto numero de adolescentes que carecen de informacion y
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, lo cual tiene como consecuencia las
siguientes situaciones: abandono temprano de estudios, maternidad adolescente, mayores
tasas de fecundacion. El nivel socio economico es un factor que diferencia los patrones de
comportamiento reproductivo en los adolescentes de ambos sexos. (Mendoza, 2008)

En la situacion actual de la salud sexual y reproductiva, a nivel internacional, se puede
determinar que el embazado adolescente tiene mayor indicio en los paises de bajos recursos
y el 26 % del mismo se presenta en areas rurales y en los adolescentes sin educacion o con
nivel primaria. El uso de métodos anticonceptivos es un determinante para la fecundacion e
influye en el descenso de la misma en la region latinoamericana (Chackiel y Schkolnik,
2003; Florez y Nuiez, 2002). La planificacion familiar es uno de los derechos de la Salud
Sexual y Reproductiva, procesos como los programas, expansion educativa y medios
masivos han favorecido la aceptacion de los métodos anticonceptivos para ejercer dicho
derecho. Actualmente, el uso de métodos anticonceptivos para la planificacion familiar es
casi es de universal uso y se puede determinar las siguientes cifras en diferentes paises:
Guatemala cuenta con el 85% de poblacion que conoce y usa un método anticonceptivo,
Bolivia un 92%, Colombia un 70% mientras que en Haiti tan solo un 25%. Sin embargo, los
datos estadisticos en la poblacion adolescente sobre esta variable son diferentes, en América
Latina el 71% de los y las adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos, debido a ello el
52% es de embarazos no deseados y el 48% han empezado a tener relaciones sexuales antes



de los 18 afios, segin datos de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2003)

A nivel Nacional, en Argentina se aprobd la Ley Nacional N° 25. 673 de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. Mediante dicha Ley se cred el Programa nacional, el cual tenia
como una de las metas lograr implementar Programas de Salud Sexual y Procreacion
Responsable en todas las jurisdicciones provinciales en el pais para el afio 2005. (Petracci,
2009), y lograr alcanzar el nivel més alto de salud sexual y reproductiva para cada persona.

En encuestas realizadas en el 2012, determino que el 84% de la poblacion adolescente
tienen una respuesta positiva en cuanto a la educacion, orientacion e informacion familiar.
Datos arrojados por el INDEC sobre el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos
afirman que los resultados varian en relacion a factores socioecondmicos como el nivel
educativo, género y edad. En nuestro pais se observd que el 90% de la poblacion conoce
algin método anticonceptivo, sin embargo, apenas el 51% hicieron uso del mismo. (INDEC,
2013). En el sector adolescente se determind que el 37% se cuidaba siempre, el 45% lo
hacia a veces y el 18% casi nunca y los dos métodos mas usados fueron el preservativo y la
pildora anticonceptiva.

En Jujuy, provincia del norte argentino se cred en el afio 2000 el Programa Provincial de
Maternidad y Paternidad Responsable y de Prevencién de Enfermedades de Transmision
Sexual, mediante la Ley 50133/99, el cual tuvo los siguientes objetivos: a) Educar a la
comunidad en general, en particular a las familias, los jovenes, hombres y mujeres, sobre
maternidad y paternidad responsable, el autocuidado de la salud integral y el cuidado de la
salud de los nifios desde su concepcion. b) Prevenir enfermedades de transmision sexual. ¢)
Disminuir la morbimortalidad perinatal y materna, atacando los flagelos que la provocan,
como la ignorancia, el abandono personal, el descuido, la desnutricidn, la violencia familiar,
etc. d) Contribuir a la disminucidon y progresiva eliminaciéon del numero de abortos
provocados, concientizando, informando y asesorando a la poblacion en forma permanente
y continua acerca de los efectos negativos de las practicas abortivas que atentan contra la
vida y la salud.

La provincia de Jujuy, desde el ano 2009 intenta trabajar con la Salud Sexual y
Reproductiva, motivo que nace por el alto nimero de embarazos adolescentes y lograr
romper con las barreras que impiden el acceso a los centros de salud. A través del tiempo en
la provincia, se realizaron investigaciones por diferentes autores como ser Sosaya (2011),
Escobar (Escobar et al., 2017) y Quero (Quero et al., 2009) en relacion al tema y se obtuvo
como resultado la falta de conocimiento de los adolescentes sobre los derechos sexuales y
reproductivos como asi también la Ley de Educacion Sexual Integral.

El porcentaje de embarazos en la adolescencia tuvo un aumento en los ultimos afios,
actualmente la cifra es del 16% y regiones como el Noroeste Argentino representa un 25%
del total de embarazos. De esta cifra, los embarazos no planificados representan el 69% y de
ese total el 65% fueron jovenes que no usaban ningun método anticonceptivo, esta situacion
era mas frecuente en jovenes de sectores rurales y con bajo nivel educativo. (Fondo de
estudios e investigaciones de la mujer) En el afio 2015, una investigacion sobre la Salud
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adolescente (Maceira et al., 2017) determino que en Jujuy la tasa de fecundidad en
adolescentes era de un 1,8 %. A partir de estos datos, diferentes documentos de la provincia
establecen que como consecuencia del porcentaje de fecundidad en adolescentes se obtiene
maternidad juvenil (Climent, 2009), mortalidad materna (Quero et al, 2009), embarazos no
planificados, baja autoestima, aborto, infecciones de transmision sexual (Sosaya, 2011).

En todos estos afios, la Salud Sexual y Reproductiva tuvo un gran avance en todos los
sectores sociales, brindando informacion, métodos anticonceptivos y procurando por los
derechos de los adolescentes, sin embargo, la emergencia sanitaria por el virus denominado
COVID19 paralizo nuestra vida cotidiana y accesos rutinarios a centros de salud entre otras
cuestiones. La Pandemia nos obligd a permanecer en nuestras casas, en especial a los
adolescentes que en muchos casos aun viven bajo las normativas de los tutores. Desde el
gobierno de la provincia como desde diferentes sectores se brindd asesorias virtuales sobre
salud sexual y reproductiva para los adolescentes en la provincia de Jujuy.

La mayoria de las investigaciones sobre la Salud Sexual y Reproductiva en nivel
internacional, nacional y provincial hacen foco en la prevencion del embarazo en la
adolescencia mediante el uso de métodos anticonceptivos. Son muy pocas las
investigaciones o articulos sobre la salud sexual y reproductiva en estos contextos.
Asimismo, el Ministerio de salud de la provincia de Jujuy trabaja desde el inicio de la
pandemia con asesorias virtuales para los adolescentes con el fin de brindar informacion:

“Otro de los temas abordados y que fue de gran repercusion, fue acerca de los derechos
sexuales en pandemia, el embarazo adolescente no deseado, los mitos y acceso a métodos
anticonceptivos y el acceso a la salud sexual y reproductiva” comentd la referente del
Programa de Adolescencia. Roxana Zabala, referente recién nombrada dio parte de prensa
en el mes de agosto por diferentes medios de comunicacion y destaco las asesorias virtuales
por medio de la plataforma Meet. Ademas, destaco el taller realizado el pasado jueves 27 de
agosto a las 18 horas nombrado “Mi Sexualidad sin cuarentena”, lugar donde se hablo sobre
mitos de los anticonceptivos, sexualidad y escenarios en contexto de pandemia

La consejeria del programa de adolescencia de Jujuy a su vez realizo diferentes entrevistas
en relacion al tema, en una de tantas se present6 la Dra. Mabel Bianco con una charla sobre
derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes en tiempos de pandemia. Bianco,
pertenece al programa de Salud Integral en Adolescencia de Jujuy. Una adolescente de 18
afios fue la primera en realizar una entrevista a Bianco durante la charla. Entre los temas
abordados, resalto el abuso de autoridad de la policia de la provincia hacia los adolescentes,
los cuales eran obligados a regresar a casa cuando salian en busca de preservativos para
cuidar su sexualidad.

El ministerio de salud desarrolla talleres virtuales a través de Instragram para lograr atender
diferentes consultas y dudas en el sector de los jévenes. Ademads, en este espacio se puede
abordar diferentes tematicas que resalta la pandemia. Uno de los temas tratados como se
menciono antes fue “Mi sexualidad sin cuarentena”, la cual tuvo lugar en el mes de agosto
del corriente afio y tuvo foco en los mitos de los anticonceptivos, la sexualidad y los
escenarios que se pueden dar en el contexto de pandemia.
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El 11 de marzo del corriente aio la OMS declaro oficialmente la pandemia por el brote de
COVID-19 y el mundo cambio a partir de esta fecha, sin embargo, lo que no cambio fue la
prioridad de que los adolescentes tengan acceso a los derechos que le otorga la Ley de salud
sexual y reproductiva. La pandemia estd dificultando el acceso de métodos anticonceptivos
a toda la sociedad, en especial a los adolescentes, lo cual nos obliga como profesionales de
la salud a mejorar y fortalecer las estrategias de atencion primaria en salud para que los
adolescentes logren formar un puente con sus derechos mediante la insercidon y ejecucion de
dicha Ley.
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CAPITULO III

3.1 Orientaciones Teoricas

3.2 Introduccion

Este capitulo se destina a presentar los aspectos tedricos mas relevantes de la Salud Sexual y
Reproductiva de los adolescentes. La Ley Nacional n°® 25. 673 de Salud Sexual y
Reproductiva, sancionada en el afio 2002, la cual garantiza a toda la poblacion argentina el
acceso a informacion sobre derechos, métodos anticonceptivos y prestaciones de servicios
en relacion a la salud sexual y reproductiva.

El anélisis teorico se aborda desde la perspectiva de la Educacién para la Salud, teniendo en
cuenta las concepciones apreciables y la relacion entre las mismas. Se describe a
continuacion los aspectos tedricos en relacion al objeto de estudio de la investigacion como
asi también aportes tedricos sobre la metodologia a seguir.

Para iniciar las referencias teoricas, se va a describir como primer término lo que representa
la Educacion para la Salud.

La Educacion para la Salud (EPS) ha tenido una evolucién a través del tiempo,
actualmente se la considera como practica social intencionalmente dirigida a fortalecer las
percepciones y significaciones que sobre la salud hacen los individuos y las comunidades,
con el fin de favorecer los procesos de toma de decisiones frente a la salud, calidad de vida
y desarrollo humano. A su vez es asumida como un proceso continuo, reflexivo y critico.
(Bustamante, 2019). El concepto de Educacion para la salud se vincula con numerosas
discusiones, debido a su significado en la vida del individuo en el contexto social y cultural,
y por tanto, de mediacion y abordaje educativo, actualmente la Organizacion Mundial de la
Salud justifica que la educacion es un arma poderosa para romper el ciclo de la pobreza, la
enfermedad, la miseria y la persistencia intergeneracional del bajo nivel socioeconémico.
(OMS, 2013-2020)

La EPS proporciona informacion y conocimiento para la promocion de la salud de toda la
comunidad, para los adolescentes muchos temas representan un tabl, entre ellos se
encuentra Salud Sexual y Reproductiva.

La Salud Sexual y Reproductiva garantiza a toda la poblacion, el desarrollo de una
sexualidad sana, placentera y sin riesgo, a partir del acceso universal a la informacion,
orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y la procreacion
responsable, hay varias cuestiones que pueden aparecer como obstaculos en su aplicacion.
(Mateo, 2015)

La sancion de la Ley 25.673 da lugar de existencia a la Salud Sexual y Reproductiva en el
ano 2002, el debate en la materia se habia iniciado con la media sancioén en la Camara de
Diputados en 1995, continu6 en ocasion de la pérdida de estado parlamentario en 1997 y la
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nueva media sancion de Diputados en 2001 y, finalmente, sigui6 con motivo de la
aprobacion definitiva por el Senado en octubre de 2002 (Pecheny 2010).

La promulgacion de dicha ley se encuentra destinada a toda la poblacion, entre ellos los
adolescentes que viven constantemente cambios biopsicosociales.

La palabra Adolescencia proviene del latin “adolescere”, del verbo adolescer y segun la real
academia espafiola éste hace referencia a sufrir o carecer. Es el periodo de transito entre la
infancia y la edad adulta. Se acompafia de intensos cambios fisicos, psicologicos,
emocionales y sociales; se inicia con la pubertad (aspecto puramente organico), terminando
alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo
fisico y la maduracion psicosocial. (Giliemes-Hidalgo, 2017). La OMS considera
adolescencia entre los 10 y 19 afios y juventud al periodo entre los 19 y 25 afios de edad.

Los Adolescentes no forman un grupo homogéneo, existe una amplia variabilidad en los
diferentes aspectos de su desarrollo; ademas los aspectos bioldgicos pueden influir en el
desarrollo psicoldgico (Gliemes-Hidalgo, 2017). En medida que los adolescentes avanzan
en sus vidas, van tomando en cuenta diferentes cambios y consideran el inicio de su vida
sexual, la posibilidad de una pareja estable y la planificacion familiar. El derecho que tiene
los adolescentes de decir con quien tener hijos, cuando tenerlos y la cantidad de los mismos
representa parte de la autonomia de ellos y se da mediante el acceso a los métodos
anticonceptivos.

Los Meétodos Anticonceptivos, son los métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o
en conductas (Schiappacasse, 2017).

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos:

1) Métodos Anticonceptivos Hormonales: Los métodos hormonales de control de la
natalidad usan hormonas para regular o detener la ovulacion y evitar el embarazo.
Segun los tipos de hormonas que se usan, estas pildoras pueden evitar la ovulacion;
engrosar el moco cervical, lo que ayuda a impedir que el esperma llegue al 6vulo; o
afinar el tejido que recubre el utero.

A.- Pastillas Anticonceptivas: Es un anticonceptivo hormonal y existen dos tipos:

e Pastilla anticonceptiva so6lo de Progestdgeno: contiene s6lo progestina. Indicadas
para la dismenorrea o dolor menstrual, alteran el ciclo menstrual reduciendo la
cantidad y frecuencia del mismo, pudiendo llegar a suprimirlo.

e Pastilla anticonceptiva combinada: Contiene estrogeno y progestina. Indicadas para
regular el ciclo menstrual.

e Mecanismo de Accion: Estas hormonas se expanden por medio de la sangre,
impidiendo que los ovarios produzcan un 6vulo y no pueda existir fecundacion.
También produce cambios en el moco cervical para dificultar el movimiento de los
espermatozoides.
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Forma de uso: es un método anticonceptivo de toma diaria, para iniciar el método debe ser
entre el primero y quinto dia del ciclo menstrual, si fuese después del 5to dia debe darse un
método de respaldo como el preservativo. En aquellas mujeres que no estén dando de lactar
pueden optar por el método a partir de la 6ta semana y en las que si estén amamantando
puede iniciar a partir de los seis meses. En el postaborto se puede iniciar entre el primero y
quinto dia después de la intervencion.

Para los siguientes ciclos, se recomienda que en el blister de 28 pildoras se reinicie la toma
inmediatamente al dia siguiente de terminar el paquete anterior. Mientras que, en el blister
de 21 pildoras, se debe dejar de tomar las pildoras por siete dias y se reinicia la toma al
octavo dia.

Si la usuaria se olvidase de una pildora de las de 21 que tiene efecto anticonceptivo se le
recomienda tome inmediatamente la pastilla olvidada y luego continuar con las pastillas que
siguientes, si se olvida de dos o més pildoras, debera esperar el sangrado por deprivacion
hormonal y posteriormente iniciar un nuevo paquete usando el método de respaldo por siete
dias

Efectos secundarios: Este método puede presentar como efecto secundario: amenorrea,
nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso y cefalea.

B. Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Inyectable Combinado
Son aquellos métodos anticonceptivos que poseen estrogenos y progestagenos.
Existen dos composiciones:

e 5mg de Valerato de Estradiol y 50mg de Noretiesterona
e Smg de Cipionato de Estradiol y 25 mg de Acetato de Medroxiprogesterona

Mecanismo de accion: actuan a nivel del ovario, suprimiendo la ovulacion y en el cuello
uterino, espesan el moco cervical impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

Forma de uso: Este método se debe administrar por via intramuscular profunda en la region
glutea o deltoidea sin realizar masaje post aplicacion, usando la técnica de Z.

La Primera dosis debera ser administrada entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual,
cabe recalcar que la a puérpera que no esté lactando puede empezar a partir de la 6ta
semana, mientras que las mujeres que estan amamantando pueden empezar a usar el método
a partir de los 6 meses. La siguiente dosis se administrard cada 30 dias, mas o menos 3 dias
antes de la fecha fija menstrual.

C. Parche Hormonal Combinado:

Consiste en un parche adhesivo pequeiio de 20 centimetros cuadrados que se coloca en la
piel. Este parche libera estrogeno y progestina a través de la piel y también en la sangre.
Cada parche hormonal combinado contiene: Norelgestromina 6.00mg y Etinilestradiol 0.60
mg. (28)
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Mecanismo de accion: Al igual que los métodos anteriormente mencionados este parche
ayuda a la supresion de la ovulacion y al espesamiento del moco cervical esto dado por la
liberacion de las hormonas que contiene.

Caracteristicas: Es eficaz y de efecto rapido que puede ser indicado a cualquier mujer de
cualquier edad, este método no interfiere en las relaciones sexuales y ayuda a regularizar los
ciclos menstruales, pero puede producir variacion de peso, cabe recalca que el retorno a la
fecundidad es inmediato y es un método que no protege contra las ITS.

Efectos secundarios: El uso de este método puede ocasionar amenorrea, nauseas, vomitos,
mareos, aumento de peso, cefalea e irritacion de la piel.

Forma de uso: El parche puede colocarse en los gluteos, en la parte superior de la espalda,
brazo o en el abdomen. El inicio del uso del parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa
uno por semana por tres semanas consecutivas y durante la cuarta semana se suspende su
uso y ocurre el sangrado, al cabo de esta semana, se coloca un parche nuevo y el ciclo se
repite. Se debera aplicar el parche el mismo dia de la semana aun si todavia esta sangrando.

D. Anillo Vaginal Combinado:

Es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la vagina una vez por mes
para proporcionar proteccion anticonceptiva, este contiene estrogeno y progesterona que son
liberados en forma continua y en baja dosis. Cada anillo vaginal contiene: Etinilestradiol 2.7
mg o Etonogestrel 11.7 mg. (28)

Mecanismo de accion: se da la supresion de la ovulacion, asimismo el espesamiento del
moco cervical para evitar el paso de los espermatozoides a la cavidad uterina.

Caracteristicas:

e FAcil de usar.

e Seusa por 3 semanas

e No interrumpe las relaciones sexuales.

e No protege contra las Infecciones de Transmision Sexual.

Posibles efectos secundarios:

e Flujo vaginal.

e [rritacion vaginal.

e Dolor de cabeza.

e Aumento de peso.

e Nauseas.

e Sangrado irregular.

e Expulsion espontanea del anillo vaginal.

Forma de uso: Este anillo puede colocarse cualquier dia entre el 1 y 5 del ciclo menstrual,
para insertar el anillo la mujer debe adoptar una posicién que le permita inserta el anillo
facilmente, se deberd comprimir el anillo con el dedo pulgar e indice e insertarlo en una
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posiciéon comoda en la vagina. El anillo no necesita ser insertado alrededor del cuello
uterino ya que por su posicion en la vagina no es critica para el logro de su eficacia.

La forma circular y flexibilidad del anillo permite un buen ajuste, minimizando el riesgo de
expulsion, una vez colocado el anillo debe permanecer por 3 semanas y luego extraerlo el
mismo dia de la semana que fue insertado, para extraerlo se debe enganchar el anillo con el
dedo indice por debajo del borde o sujetandolo por el borde con el dedo mayor y el indice
tirando hacia afuera suavemente.

2) Me¢étodos de Barrera:

Son aquellos métodos basados en una barrera fisica, que impide la union del
espermatozoide con el oOvulo. Se incluyen: Conddn masculino, condon femenino y
espermicidas.

A.- Condon Masculino: es una funda delgada de latex, lubricada sin nonoxinol 9, que se
coloca en el pene durante la ereccion, antes de iniciar la relacion sexual.

Mecanismo de Accion: este método impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

Caracteristicas: Es un método eficaz, que produce pocos efectos colaterales, es de facil
obtencidn y bajo costo, el preservativo otorga doble proteccion ya que protege de embarazos
no deseados y del riesgo de Infecciones de Transmision Sexual, ademas puede mejorar la
relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual, cabe mencionar que no debe
ser usado simultdneamente con el condon femenino. Se debe asegurar que se encuentren
dentro de los cinco afos de la fecha de fabricacion o manufactura al momento de adquirirlo
y antes de distribuirlos el proveedor debe revisar la integridad del sobre y asegurarse que
mantiene la sensacion de almohadilla de aire.

Posibles efectos secundarios y su tratamiento: Puede ocasionar irritacion del pene o vagina
por alergia. Para ello el tratamiento consiste en realizar higiene vulvoperineal y aplicacion
de una crema antipruginosa y antiinflamatoria y si se vuelve a presentar cambiar de método
anticonceptivo.

Forma de uso:

e Asegurese de la integridad del envase.

e Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de 5 afos.

e Usar condon o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde la
ereccion antes de la penetracion (coito).

e (Cada condodn se usa una sola vez, si tuviera otra relacion sexual use otro condon.

e Si fuese necesario se puede usar lubricantes solo a base de agua y no oleosos.

e Se debe retirar antes que el pene pierda ereccion, envolviéndolo en papel higiénico
sin amarrarlo.

e Eliminar el conddén en depdsitos que eviten que otras personas estén en contacto con
el mismo.
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B.- Condon Femenino:

Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrito que se coloca en la vagina antes de la

relacion sexual que impide el pase de los espermatozoides al tracto reproductor femenino
evitandose asi la concepcion

Caracteristicas:

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo. El anillo interno sirve para
colocarlo dentro de la vagina y mantenerlo en el lugar y el anillo externo permanece
fuera de la vagina cubriendo los genitales externos, la decisiéon de usarlo o no
depende de la mujer ya que es ella la que decide en su sexualidad, este método puede
ser colocado antes del coito y no es necesaria la ereccidon para ser colocado.

Es una excelente opcion para las mujeres y hombres que son alérgicos al latex.

La lubricacion del condén femenino puede ayudar a las mujeres con sequedad
vaginal a sentir mas comodidad y placer en el caso de aquellas que se encuentren en
la menopausia o con problemas hormonales. Al igual que el preservativo masculino
este también ofrece doble proteccion, protegiendo de embarazos no deseados y del
riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision Sexual.

Forma de uso: Se debe informar a la usuaria que se puede usar en cualquier momento que
ella lo desee pero que se debe usar un nuevo conddn femenino por cada acto sexual.

Explicar a la mujer que:
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Debe revisar el paquete del condon y no debe usarlo si estuviese roto o si ya
estuviese vencido.

Debera lavarse las manos con jabon neutro y agua limpia antes de introducir el
condon, pero antes de abrir el sobre debe frotar juntos los lados del condoén femenino
para distribuir bien el lubricante.

Antes de ningun contacto fisico o penetracion, introducir el condon en la vagina y
elegir una posicion comoda para la insercion.

Sostener el condon con el extremo abierto colgando hacia abajo.

Apretar el anillo interno del condon con el dedo pulgar y el dedo medio.

Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y medio mientras continta apretando el
anillo interno del condon.

Sosteniendo el condon con los tres dedos de una mano, con la otra separar los labios
de la vagina.

Colocar el condon en la entrada del canal vaginal y soltarlo.

Luego con el dedo indice por dentro del condon empujar el anillo interno dentro de
la vagina. Unos 2.5 cm del condoén con el anillo externo quedaran fuera del cuerpo.
Asegtirese que el pene entre en el condon y se mantenga en el interior.

El hombre o la mujer deberdn guiar cuidadosamente la punta del pene dentro del
condodn, ya que, si el pene se sale fuera de condon, debera retirarse y probar otra vez.



e Después de que el hombre retire su pene, sostener el aro externo del condoén, girar
para sellar dentro de los fluidos y suavemente, retirarlo de la vagina. Posteriormente
sacarlo con cuidado y arrojarlo en la basura, mas no en el inodoro.

C.- Espermicidas:

Son productos quimicos que se presentan en forma de 6évulos o tabletas vaginales, crema,
jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides, y que contienen nonoxinol -9, estos
actuan inactivando o destruyendo los espermatozoides en la vagina.

Caracteristicas:

e Eficacia inmediata si se usa correctamente.

¢ No tiene efectos secundarios sistémicos.

e No requiere examen previo.

e No requiere prescripcion médica.

e Requiere una motivacion constante.

e Puede producir irritacion del pene y vagina.

e No previene Infecciones de Transmision Sexual.

Forma de uso:

e Colocar el ovulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas profundo posible,15 o 20
minutos antes de cada relacion sexual.

e La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos para que el
ovulo o tableta vaginal se disuelva, sabiendo que el efecto espermicida del ovulo,
tableta vaginal o gel dura solo hasta una hora después de colocado. Si llegase a pasar
mas de una hora y no se ha tenido una relacion sexual, debe colocarse otro.
Recalcarle a la usuaria que no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos
luego de tener una relacion sexual.

e No se debe usar después de su fecha de vencimiento y se debe usar uno por cada
relacion sexual.

3) Dispositivos Intrauterinos (DIU):
A.- Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre de 380 A, que tiene una
duracion de hasta 12 afos.

Mecanismo de accidn:

- Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos.
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Condiciones que contraindican su uso:

e Embarazo.

e Post parto de 48 horas a 4 semanas.

e Sepsis puerperal.

e Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

e Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

e Enfermedad del trofoblasto.

e Cancer cervical o del endometrio.

e Enfermedad Pélvica Inflamatoria Actual.

e Tuberculosis Pélvica.

e Infeccion de Transmision Sexual por cervicitis purulenta actual oinfeccion
por Clamidia o Gonorrea.

e SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales

Caracteristicas: Es un método eficaz durante 12 afios, no interfiere con el coito y es
inmediatamente reversible, este debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo
examen pélvico para la deteccion de infecciones antes de la insercion. Es frecuente ver
cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado, mas calambres o dolor de
menstruacion, en especial los tres primeros meses. Este método anticonceptivo puede tener
un efecto protector contra el cancer de endometrio. Y es una opcidn para las mujeres con
contraindicaciones para la anticoncepcion hormonal. Los dispositivos intrauterinos no
protegen contra las Infecciones de Transmision Sexual o VIH.

Forma de Uso:
Se puede insertar:

e En los primeros dias de haber iniciado el sangrado mensual. También puede ser
insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha estado
usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella no esta
embarazada.

e En el post parto inmediato hasta 48 horas.

e Durante la Operacion Cesarea.

e En el puerperio a partir de la cuarta semana.

e En el post aborto inmediato.

e Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud calificado.

e Insercion del Dispositivo Intrauterino con la “Técnica de No Tocar”

e (argarla T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente.

e Colocar el especulo y realizar la limpieza del cuello uterino y la vagina, con una
sustancia antiséptica.

e Colocar el tendculo en el labio anterior y realizar la Histerometria.
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e (argarla T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente.

e Ubicar el calibrador de Dispositivo Intrauterino a nivel del Histerémetro.

e Suyjetar el tenaculo del cuello del utero, y jalar firmemente para alinear el ttero con
el canal cervical.

e Colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal cervical.

e Introducir el Dispositivo Intrauterino cargado hasta que el calibrador toque el cuello
del utero o se sienta el fondo uterino.

e Sostener el tenaculo y la varilla blanca colocada en una mano.

e Con la otra mano, retirar (jalar hacia usted) el tubo de insercion hasta que toque el
pulgar que sujete la varilla blanca. Esto liberara los brazos de la T de Cobre 380 A
en el fondo uterino.

e Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente empujar el tubo de insercion
hacia el fondo del utero, hasta que se sienta una ligera resistencia. Este paso asegura
que los brazos de la T estan lo mas arriba posible en el utero.

e Sostener el tubo de insercion mientras retira la varilla blanca

e Retirar el tubo de insercion del canal cervical suave y lentamente. Los hilos deben
sobresalir del Gitero de manera visible.

e Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del ectocervix y retirar el
tenaculo.

e Si el cuello del ttero esta sangrando, realizar hemostasia por compresion en la zona
de sangrado y retirar el especulo.

e Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para control

4) Anticoncepcion Quirtrgica voluntaria:

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una intervencion
quirargica electiva de complejidad intermedia.

Puede ser:

e Anticoncepcion Quirrgica Voluntaria Femenina.
e Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria Masculina.

A.-Anticoncepcion quirurgica voluntaria Femenina:

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion
quirurgica electiva intermedia cuyo objetivo es impedir la unién del espermatozoide con el
ovulo a nivel de las trompas de Falopio con el fin de evitar la fertilizacion.

Mecanismo de Accion:

e Es la oclusion y seccion de las Trompas de Falopio para impedir la union del
espermatozoide con el ovulo.

Consideraciones que contraindican la anticoncepcion quirargica voluntaria femenina:
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Consideraciones psicosociales:

e Usuarias presionadas por su pareja o cualquier persona.

e Usuarias que han tomado la decision bajo presion.

e Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

e Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

e Muyjeres en estado de depresion severa o enfermedades psiquiatricas que le impidan

tomar las decisiones por ella misma.

e Adolescentes.

Consideraciones médicas: si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda

cautela, postergacion, manejo especial y realizar con precaucion.

Caracteristicas:

Forma de uso:
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Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden someterse
a la anticoncepcidn quirurgica femenina.

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo sexual ni con la produccion hormonal por parte de
los ovarios.

Requiere previamente, dos sesiones de orientacion y consejeria especializada
y evaluacion médica.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.

No previene las Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA. Es
recomendable

La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el
tipo de incision sera supra pubica para el periodo de intervalo, infra umbilical
para el post parto.
Otra alternativa seria la via laparoscopica.
Tipos de anestesia: local con sedo analgesia, epidural y general.
No se recomienda la minilaparatomia en casos de usuarias con:

=  Antecedentes de cirugia pélvica previa.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria reciente.
Retroflexion uterina fija.

Obesidad.

Problemas psiquiatricos, que impidan su colaboracion.

En casos de alergias al anestésico local u anestésico general.
En el momento de la intervencion:
* En el post parto hasta las 48 horas.



* En seis semanas o mas post aborto, siempre que no exista gestacion.

*= Post aborto no complicado el uso del preservativo para mayor
proteccion.

= 0 De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la primera
mitad del ciclo.

* Transcesarea.

B.-Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculina:

Es un método anticonceptivo permanente. La Vasectomia es una intervencion quirirgica
electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos

deferentes en el hombre.

Mecanismo de Accion:

La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los espermatozoides,
evitando la union con el ovulo.

Caracteristicas:

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Es realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccion hormonal
por parte de los testiculos.

Requiere previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y
evaluacion médica.

La eficacia se garantiza cuando se demuestre que haya ausencia total de
espermatozoides en una prueba de recuento.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveedor debe ser un médico calificado.

No previene de Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA. Es
recomendable el uso del preservativo para mayor proteccion.

No existe el riesgo para cancer de prostata o testicular. (28)

Posibles complicaciones:

Forma de uso:

e Inflamacion severa.

e Equimosis.

e Hematoma.

e Infeccion de la herida operatoria.
e (Granuloma.

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos técnicas:
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e Laconvencional, en la que se realiza una o dos inserciones en el escroto.



e La técnica sin bisturi en la que se punza con una pinza especial la piel del
escroto, para aislar el conducto deferente. La mas recomendable es la
técnica sin bisturi.

La eleccion de los métodos anticonceptivos debe ser elegidos de acuerdo a la situacion de
vida de cada adolescente y la salud de los mismos, sin embargo en el afio 2019 toda el
mundo a traves6 una emergencia sanitaria por la enfermedad denominada COVID19. Esto
conllevo a ejercer y respetar la Cuarentena obligatoria.

Cuarentena Obligatoria: representa una de las estrategias de prevencion y establece que,
para proteger la salud publica frente a la propagacion del nuevo virus, se dispuso que todas
las personas que habitan, o se encuentren temporalmente, en las jurisdicciones donde rige
esta normativa deberdn permanecer en sus domicilios habituales, solo pudiendo realizar
desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza,
medicamentos y alimentos
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CAPITULO IV

4.1 Los adolescentes y su sexualidad

La adolescencia es una de las épocas de la vida, en donde se deja de ser nifio para ser adulto,
atravesando por diferentes cambios. El ser adolescente representa una etapa critica en el
desarrollo, donde el sujeto adquiere la capacidad reproductiva, transita patrones
psicologicos de la nifiez a la vida adulta y consolida la independencia socioecondmica, entre
los 10 y 19 anos de edad. (Asociacion espanola de pediatria de atencidon primaria 2003,
declaracion de Santiago de Compostela sobre la atencion al adolescente 1999).

En esta etapa la sexualidad tiene una importancia central en el desarrollo del adolescente y
representa un tabu para muchos. En Argentina, particularmente en Jujuy el inicio de la
actividad sexual en los adolescentes empieza cada vez mas temprano por lo que demanda
una atencion e importancia que aumenta con el tiempo.

Hablar de sexualidad con los adolescentes demanda una gran importancia, una de las
razones se encuentra respaldada por la Ley N° 25.673 de Salud Sexual y Reproductiva, y la
Ley N° 26.150 de Educaciéon Sexual Integral. Las representaciones y significados que los
jovenes tienen sobre el término de sexualidad se logran conocer mediante diferentes
situaciones, entre ellas se encuentra la comunicacion.

Investigaciones realizadas en Argentina, principalmente en la provincia de Jujuy establecen
diferentes perspectivas que tienen este grupo etario sobre su sexualidad. Autores como
Daniel Jones determina que dichas representaciones y significados se construyen a través de
interaccion con adultos y pares, en las que se transmiten valores y normas (Daniel Jones,
2009). Por otro lado, la ideologia sobre la sexualidad en los adolescentes fue variando, es
evidente los cambios en las costumbres sexuales propiciado por la importancia que adquirid
la sexualidad en Argentina. Esta legitimacion permiti6é poner en circulacion una pedagogia
nueva que ayuda a entender a la sexualidad como aspecto central de adolescente desde los
primeros dias de vida y exige ser tratado franca y abiertamente (Isabella Cosse, 2000).
Varias investigaciones sobre sexualidad para los adolescentes establecen que los mismos
dan cuenta de una existencia entre conocimiento e informaciones, como asi practicas
anticonceptivas regulares y seguras, y decisiones que tienen consecuencias sobre la salud de
los jovenes. (Susana Checa, 2005)

El presente capitulo describe e identifica la representacion y significado que tienen los
adolescentes sobre su sexualidad. La entrevista personalizada, es utilizada como
instrumento para la caracterizacion de datos cualitativos asociados a las perspectivas sobre
la sexualidad de los adolescentes.

4.2 Sexualidad, representaciones, significaciones 'y
adolescentes.
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Tener una definicidon determinada sobre lo que es la Sexualidad resulta una tarea dificil, por
el hecho de que la Sexualidad es una dimension compleja del humano que a traviesa todo su
ser.

Diferentes autores determinan la Sexualidad a lo largo de los siglos desde distintas
perspectivas, los aportes de Freud en 1905 con la Psicopatia Sexual, describen
comportamientos sexuales patologicos y las variantes prohibidas del deseo sexual al igual
que Richard en 1882. De la misma manera en 1974, Kinsey fue uno de los pioneros en la
investigacion sexual humana y tratar los comportamientos sexuales de hombres y mujeres.
Estos autores mencionados, fundamentados por el psicoandlisis, consideran que la
sexualidad es algo que va mas alla del funcionamiento de los genitales, es decir, que la
sexualidad forma parte integral del ser humano y es una tarea de la vida en si misma.

Autores del milenio como Celestino, establece que el término sexualidad se refiere a una
dimension fundamental del hecho de ser humano; es mas amplio que el de sexo, implica
conocimientos bio-psicologicos, socio-culturales, politicos, econdmicos y religiosos de la
relacion entre los sexos. Se experimenta o expresa en formas de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades etcétera. En resumen, la sexualidad se
practica y expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos. La sexualidad
nace y muere con el individuo. Mientras que una investigaciéon por Rubio, plantea que la
sexualidad humana tiene una linea de abordaje, la cual considera la interaccion de los
siguientes cuatro ejes: reproductividad, genero, erotismo y vinculacion afectiva. (Chavez,
2009).

Recientemente, en el afio 2010, Ortiz y Pecheny consideran que la Sexualidad es un
concepto que involucra las diferentes esferas como ser: sociales, politicas e ideologias,
econdmicas, historicas y culturales, por lo cual los estudios sobre la sexualidad se refieren a
las explotaciones de estas dimensiones. Una mirada mas liberadora es la de Lopez, donde
entiende la sexualidad como una condicion inherente al ser humano y la cual debe ser vivida
como una experiencia totalmente natural, sana, positiva, enriquecedora y tomandola como
un principio fundamental el respeto de la dignidad. (Lopez, 2010).

Siguiendo estos lineamientos, la Sexualidad nace, se desarrolla y muere con la persona,
entonces cuando se habla de sexualidad se debe tener en cuenta la cultura y todo lo que
acompana al ser humano para que de esta manera se pueda entender y compartir las
representaciones y significados que generan la subjetividad cada uno.

Las representaciones y significados sobre un determinado tema o idea pertenecen al mundo
interno de la persona, escenario interior en el que se construye las tramas en donde el sujeto
estd inmerso. Tanto dentro como fuera del mundo interior, se encuentra la subjetividad.
Pichon Reviere nos deja entender la subjetividad como una cualidad humana, propio del
sujeto que permite expresar ideas, emociones, pensamientos o percepciones sobre otros
sujetos, experiencias u objetos. Entonces, siguiendo el pensamiento de un referente de la
Psicologia Social como lo es el psicoanalista Pichdn, se toma como representaciones y
significados sobre la sexualidad al conjunto de ideas, percepciones, sentimientos que tienen

los adolescentes sobre dicho término.
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Ahora bien, ;Qué son los adolescentes? ;Qué es la adolescencia? Entre tantas definiciones,
se va a tomar la que nos proporciona la OMS, la Organizacion Mundial de la Salud define la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

La adolescencia pertenece a las etapas del desarrollo humano, a su vez se divide en las
siguientes tres sub etapas: adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardia.
En el presente proyecto se trabaja con la adolescencia media (adolescentes desde 14 a 17
afnos), teniendo en cuenta que en este transcurso se completa la maduracion sexual, se
produce una energia sexual alta, aumenta la importancia del contacto fisico, acercamiento al
sexo opuesto y conductas de riego. (Cornella Canals J, 2016).

El proceso de transcurrir desde la infancia hasta la edad adulta conlleva cambios fisicos
como psicologicos. En relacion a lo psicologico, los adolescentes despiertan una inquietud
dirigida a explorarse a si mismo y el entorno, a su vez, en este periodo definen su identidad
social y de género. Una caracteristica psicologica importante y creativa es que, alrededor de
los 15 afios empiezan a creer que pueden cambiar y dominar el mundo, lo que puede
desbordarlos, y en el caso de la adolescente frustrarla por razones de género si el medio que
los rodea es estrecho y sin adecuados satisfactores sociales a sus necesidades. La palabra
adolescente estd representada ademas por el adjetivo de adolecer, es decir padecer o carecer
de algo, lo cual esta relacionado a la falta de estabilidad emocional que vive. (Mansilla,
2000)

4.3 Analisis

Las respuestas obtenidas por la entrevista realizada permiten realizar un analisis entre lo que
los adolescentes entienden por sexualidad y lo que los diferentes autores vienen plasmando
de un tiempo hacia aqui.

Retomando un poco la metodologia, las primeras preguntas apuntan hacia las emociones y/o
sentimientos de los adolescentes en este contexto de pandemia, para luego continuar con las
representaciones de la sexualidad para ellos.

En las voces de los jovenes se puede ver como una mezcla de emociones los atraveso
horizontalmente durante los ultimos meses. A continuacion, se mencionaran algunas de los
sentimientos que expresaron sentir.

e Miedo

e Angustia
e Soledad
o Tristeza
e Enojo

e Duda

o Alegria
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La adolescencia es crecimiento, maduracion, es poder encontrarse con uno mismo y en ella
tienen lugar una cierta cantidad de transformaciones que desembocan en una desorientacion
desde diferentes aspectos. Dentro de la etapa de cambios que representa la llegada del
COVID19, las emociones mas que nunca se encuentran a flor de piel. Pareciera que los
adolescentes viven durante todo el dia episodios de tristeza, felicidad, miedo, ansiedad,
enojo, ira, verglienza, alegria, etc., la aparicion de estos cambios emociones se dan de un
momento a otro, a veces sin una causa aparente y a veces por multiples causas como el
encierro, el temor por la pérdida de un pariente, el no poder vivir su adolescencia como
proyectaba vivirla, etc.

Autores como Mc Conville, sostiene que los jovenes exigen privacidad, ademas de su
comportamiento temperamental y exagerado, como asi también entiende que el mal humor y
la irritabilidad dada con los adultos que viven con ellos, es producto de la culpa o verglienza
que los mismos expulsan hacia afuera para resolver los conflictos internos cotidianos. En
este sentido, cabe destacar que la cuarentena a restringido los espacios de privacidad que
tienen los adolescentes, hecho que se acrecienta en hogares pequefios y con grupos
familiares numerosos y/o extendidos.

Desde el primer caso de COVID-19 reportado en Estados Unidos el 21 de enero del 2020, el
gobierno de los diferentes paises tom6 medidas de restriccion para evitar el contagio. Entra
esas medidas, en Argentina se encontraba el aislamiento preventivo obligatorio y la
cuarentena obligatoria, Jujuy resulto ser una de las primeras provincias del pais en parar
todo tipo de actividades, a excepcion de las esenciales. Todo lo nombrado anteriormente
obtuvo como resultado que los adolescentes permanezcan diariamente en sus respectivos
domicilios, conviviendo no solo con sus progenitores sino con diferentes emociones
encontradas por el encierro.

Las investigaciones sobre los cambios de emociones durante la pandemia ain son muy
escasas, sin embargo, como muestra Brooks, los efectos psicoldgicos de los procesos de
cuarentena incluyen emociones relativamente esperadas como ser el enojo, aburrimiento,
frustracidn, insomnio, etc., de las cuales, la mayoria son nombradas por los adolescentes en
las diferentes respuestas en las entrevistas. Ademas, el proceso de encierro tuvo efectos
graves (suicidio, sintomas postraumaticos) que perduran y perduraran en el tiempo, aunque
las medidas de aislamiento y cuarentena hayan finalizado. (Brooks 2020).

Posibles efectos emocionales producto del COVIDI9 como ser la depresion, ansiedad,
estrés e ideas de suicidio, no son mencionadas en las respuestas obtenidas de los jovenes
entrevistados. Por otro lado, se ve reflejado la afectacion que vivieron los adolescentes por
el encierro y el temor que tenian al salir, como asi también el apoyo que se brindan con sus
pares para convertir de cierta forma mas llevadera los tltimos meses. Se concuerda en que
el adolescente es un sujeto, un ser de necesidades, que satisface sus necesidades socialmente
lo como declara Pichon, hecho que estd plasmado en la conducta que demostraron al hacer
uso de la tecnologia, en especial las redes sociales para lograr satisfacer en cierta medida la
carencia de compartir encuentros cara a cara diariamente.
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A continuacion, las siguientes respuestas se encuentran relacionadas a las representaciones y
significados sobre sexualidad que tiene la muestra que se eligié para la investigacion.

Se realizo a los 15 jovenes la misma pregunta. ;Qué es la sexualidad? De los cuales, el 40%
estableci6 respuestas parecidas a las siguientes:

“..Para mi la sexualidad es no sé..., una forma de distinguir lo que es cada uno... quiero
decir hombre y mujer” (Femenino, 17 afios)

“Una reproduccion sexual” (Masculino, 16 afos)
“;Las cosas que diferencian a un hombre de una mujer?” (Femenino, 17 afios
6 5

A menudo, se piensa que la sexualidad estd representada por el sexo, se pretende analizar
por lo que significa ser un hombre o una mujer. Sin embargo, la concepcidn es erronea, las
diferencias fisicas del cuerpo es denominado sexo mientras que la sexualidad desde el
enfoque humanista es una condicion inherente al ser humano, resulta ir mas alla de la
genitalidad. (Saavedra Moredo D, 2017). Basandonos en las voces de los adolescentes,
pareciera ser que la concepcion biologicista sigue latente entre ellos, priorizando la
diferenciacion de los o6rganos sexuales y por ende la de los sexos.

Etimologicamente, la palabra “sexo” proviene del latin sexus, que significa “cortar o
dividir” (Gémez, 1995), dicha significacion implica la division y clasificacion en machos y
hembras a partir de sus caracteristicas biologicas, tales como los genitales (pene en los
hombres, vagina en las mujeres). Entonces Gomez sostiene que la concepcion de hombre y
mujer da respuesta a lo que se entiende por sexo y no a la sexualidad en si misma.

Otros adolescentes aportaron respuestas diferentes, pero con algunas similitudes a las
anteriores:

“..Y la sexualidad tendria que ver con el tema de..., ya se vos decis sexo masculino y
femenino, pero eso ya seria el género... Ahora hay muchas sexualidades ya sea femenino,
masculino como ser travesti, trans, lesbiana...” (Femenino, 17 afios)

“...Sexualidad, como podria definirte. Ahora en todo lo que se hizo este afio es un simbolo
de respeto, mas novedoso. Ahora que salieron mas sexualidades o ediciones como el GBT
es mas respetado...” (Masculino, 17 afios)

En la poblacién ademés de pensar que el sexo representa la sexualidad, se puede observar
que la misma comunmente es también asociada o representada equivocadamente por el
género. El género en una forma acotada de presentar, se refiere al conjunto de
caracteristicas, comportamientos y funciones que tienen en comun un grupo de personas.
Las diferentes voces manifiestan la necesidad de profundizar el tema para ordenar las ideas
de los adolescentes.

Entre algunos autores, se considera que el género es una construccion socio-cultural e
introducida en el afio setenta en la teorizacion feminista. A su vez, Scott propuso una
definicion un poco mas compleja y multidimensional, la cual considera al género como un
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elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los
sexos y también es una forma primaria de relaciones significantes de poder. (Scott, 1998).

Es interesante como parte del grupo de adolescentes entrevistados tiene incorporado en su
mapa mental la idea de que no solo existen dos tipos de géneros, sino que este es amplio. En
este sentido se hace necesario reforzar y complementar la informacion con la que ya
cuentan.

Al fundamentar que el género es una construccion social e independiente del sexo, se da
lugar a la existencia de mas géneros que el femenino y masculino, es decir entra en dicha
concepcion el colectivo LGBT, el cual estd compuesto por los siguientes: 1ésbico, gay,
bisexual y transexual. (Borghetti, 2018).

Teniendo en cuenta los aportes tedricos recientemente nombrados, se puede observar que
algunas las concepciones que manejan los adolescentes tiene relacion con la sexualidad pero
no llegan a definir totalmente a la misma.

4.4 Observaciones finales.

Las respuestas obtenidas en el presente capitulo sobre la sexualidad permiten tener una idea
de los significados y representaciones que tienen los adolescentes. En particular, todas las
entrevistas realizadas denotan que la construccion tedrica que tienen los adolescentes sobre
sexualidad es en algunos casos errénea y en otros casos incompleta. Se ve reflejada la
confusioén que existe entre sexualidad, sexo y género. Sin embargo, se destaca el hecho de
que los términos sexo y género se encuentran claramente diferenciados, lo que lleva a
afirmar que de una u otra forma hay informacion al respecto que esté circulando, por lo que
seria necesario aclararla cientificamente y reforzarla, esto desde las diferentes instituciones
sociales, sanitarias y educativas.
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CAPITULOV

5.1 Meétodos anticonceptivos en el siglo XXI

Segun diferentes aportes, la sexualidad libre y saludable es garantizada por la Salud Sexual
y Reproductiva. La libertad proporciona la facultad de elegir cuando empezar la vida sexual,
con quien y si desea o no tener hijos entre otras opciones; para lo cual es necesario el uso de
métodos anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos (MAC) son derechos que otorga la ley de salud sexual y
reproductiva hacia todas las personas. Encueta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
en el afo 2013 en Argentina establece lo siguiente: Ocho de cada diez de las mujeres y los
varones -0 la persona con la que tiene relaciones sexuales usan métodos anticonceptivos
actualmente. Entre las mujeres, los métodos mas utilizados son los hormonales (pastillas,
inyectables, parches o implantes) en un 51% de los casos, seguidos de los métodos de
barrera (preservativo, diafragma o espumas, jaleas u 6vulos) con un 30%. Entre los varones,
un 49% utiliza anticoncepcion de barrera, y un 38% anticonceptivos hormonales (Indec,
2013)

Una ultima investigacion en el presente afio, determina que en los jovenes de la actualidad
un 98% usaba algin método anticonceptivo. En los varones un 64% hacen uso del método
de barrera, particularmente el preservativo, un 35% corresponde al método conceptivo
hormonal que usan sus respectivas parejas. En las mujeres los porcentajes varian, el 65 %
hace uso de los métodos anticonceptivos hormonales mientas que solamente el 33% recurre
al método de barrera. Otro dato relevante es que las mujeres con un estado socioecondémico
mas alto usan los anticonceptivos hormonales y por el contrario las adolescentes de recursos
menos acceden a los anticonceptivos de barrera. Por otro lado, el porcentaje de varones que
decidieron utilizar algiin método por su propia voluntad ocupa un 43%, mientras que las son
influenciadas por su pareja en un 54% para la misma accion. (Gomes, 2021)

El uso de los métodos anticonceptivos esta determinado por diferentes factores, los cuales
influyen en la salud y son denominados como determinantes de la Salud. La salud esta
determinada por componentes bioldgicos, psicologicos y sociales en unidad dindmica con la
enfermedad. Por lo tanto, los determinantes de salud son los factores que influyen en la
salud individual, que interactuando en diferentes niveles determinan el estado de salud de la
poblacién (Informe de Salud Mundial 2010)

Diferentes autores a lo largo de los afios plantean que el 66% de los adolescentes considera
que el motivo principal que influye en el acceso a métodos anticonceptivos es que el
personal de salud es poco cordial, apatico y juzgan, el 20% manifiesta que el personal de
salud no se encuentra capacitado y el 14% menciona que el personal de salud intenta
imponer sus métodos. Generalmente los proveedores de salud poseen una vision diferente
sobre la sexualidad, y muchos no se encuentran capacitados en atencion integral del
adolescente, lo que constituye una dificultad para iniciar conversaciones sobre métodos
anticonceptivos y sexualidad con los adolescentes, mismos que instauran una barrera que
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impide una adecuada comunicacion e interaccion del adolescente con el proveedor de salud
y reducen la probabilidad de responder dudas sobre métodos anticonceptivos.(Vilca 2017)

Los anticonceptivos son métodos o técnicas para evitar un embarazo no deseado como asi
también las infecciones de transmision sexual y abortos. Estos son esenciales para la
planificacion familiar y se deben adecuar a la salud de las personas que vayan a hacer uso de
ellos. El uso de métodos anticonceptivos es un ejemplo del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, expresion de los derechos humanos que poseen todas las mujeres
y hombres por el solo hecho de ser personas. (Meneses, 2015)

En este trabajo, indagar sobre el conocimiento que tienen los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos es importante para caracterizar el nivel de discernimiento que
manejan los adolescentes sobre dichos métodos como asi también las circunstancias que
influyen en su uso.

El presente capitulo describe los métodos anticonceptivos que conocen los adolescentes, si
hacen uso o no de los mismos, si lo hacen correctamente, y si conocen los lugares donde
pueden obtenerlos. Ademas, se identifican los determinantes de salud que influyen en los
adolescentes para el uso de los métodos anticonceptivos en el contexto de Pandemia.

5.2 Meétodos Anticonceptivos y su uso en los jovenes

La anticoncepcion esta representada por todos los métodos anticonceptivos que estan
destinados a evitar o reducir las posibilidades de un embarazo, en la circunstancia de la
fecundacion para evitarla o inhibiendo la ovulacion.

A partir de determinados autores, se puede afirmar que no hay un método anticonceptivo
que sea del todo seguro, la mayoria tienen un nivel de hasta 98% de efectividad. Sin
embargo, algunos protegen mejor que otros contra el embarazo como asi también contra las
Infeccion de Transmision Sexual (ITS). Cada método anticonceptivo tiene ventajas,
desventajas y diferentes efectos secundarios y algunos de ellos no resultan del todo
apropiados para algunas personas. Es de suma importancia que cada sujeto tenga la libertad
de elegir entre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos de acuerdo a las necesidades
y gustos, basdndose en una asertiva informacion sobre los mismos. (AMADA, 2012)

Los métodos anticonceptivos se clasifican brevemente en:

Meétodos hormonalesMétodos combinados que contienen estrogeno y progestageno y que se
pueden administrar como pildoras, inyecciones, anillo vaginal o parche transdérmico.

e M¢étodos que contienen solo progestageno y que se pueden administrar como
pildoras, inyecciones, implantes, anillo vaginal o dispositivo intrauterino.

e Anticoncepcion hormonal de emergencia que puede consistir en pildoras de
levonorgestrel solo o en pildoras combinadas (Método de Yuzpe).
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Meétodos no hormonales reversibles:

e Dispositivos intrauterinos.

e Anticonceptivos de barrera masculinos (condén) y femeninos (conddn, diafragma;
espermicidas).

e Mc¢todo de la amenorrea de lactancia.

e Mc¢todos de abstinencia periddica (moco cervical (Billings); calendario; temperatura
basal; sintotérmico).

Meétodos no hormonales permanentes:

e Anticoncepcion quirurgica voluntaria (esterilizacion) femenina.
e Anticoncepcion quirurgica voluntaria (esterilizacion) masculina.

Los métodos anticonceptivos se encuentran dentro de lo constituye la Ley de Salud Sexual y
Reproductiva, la cual ampara a toda la comunidad en general. Los adolescentes representan
una gran parte de la poblacidon y presentan dia tras dia muchas adversidades, sin dejar de
olvidar asuntos propios de su sexualidad. La anticoncepcion es una realidad que atraviesan
los adolescentes, sin embargos para algunos jovenes es un tema poco o nada conocido y
para otros, los métodos anticonceptivos no son usados.

Segin Fernandez, el nivel de conocimiento de los adolescentes en relacion al uso de los
MAC la mayoria se ubica en el intermedio (65,6 %) y bajo (18,4%), a su vez el nivel de
conocimiento varia segiin sexo, el sexo femenino tiene mayor conocimiento (35.0%) que los
del sexo masculino. (Fernandez, 2015). Dentro del nivel de conocimiento se establece que el
método anticonceptivo mas conocido por los adolescentes es el preservativo, seguido de las
inyecciones hormonales (Quezada, 2017).

Son escasos los estudios sobre el porcentaje de adolescentes que hacen uso de los métodos
anticonceptivos en Argentina, especialmente en Jujuy. Sin embargo, el uso de
anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, en el Noroeste de Argentina el
69% de las mujeres entre 14 y 19 afios de edad hace uso de algin método anticonceptivo, de
ese porcentaje el 25, 9 % tiene estudios primarios completos o incompletos y que el 20,2 %
de los adolescentes no hace uso de la anticoncepcion. (INDEC, 2016).

Otro dato arrojado en Argentina establece que, el 90,4% de las mujeres entre 14 y 19 afios
usaron un método anticonceptivo en su primera relacion sexual. Dentro de esta cifra, se
puede determinar que el porcentaje de uso de los métodos en el NOA es de 86,9% tanto en
adolescentes del género masculino y femenino. (Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, 2013). La ENSSyR consultd también acerca de quién o quiénes tomaron la
decision de la utilizacion del MAC actual: 6 de cada 10 mujeres de entre 14 y 19 afios
decidieron conjuntamente con su pareja qué método se usaria con mayor frecuencia y 3 de
cada 10 tomaron la decision por ellas mismas. Estos datos permiten inferir que 9 de cada 10
de las mujeres de 14 a 19 afios usuarias de MAC han tenido protagonismo en la eleccion del
MAC a usar con mayor frecuencia.
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Un articulo periodistico en el 2008 informa que, en la Argentina, el uso de los preservativos
duplica al de las pildoras como método anticonceptivo, la mayoria del 81,4% de argentinos
que recurre a métodos anticonceptivos y de ese porcentaje el 16,5% son mujeres que eligen
el preservativo teniendo en cuenta su preocupacion por no dafiar su cuerpo. Algunas
investigaciones como la de la OMS hace mencion que los métodos anticonceptivos mas
utilizados por los adolescentes masculinos y corresponden al uso del condon, coito
interrumpido y esterilizacion (vasectomia).

En cuanto al motivo del uso de los métodos anticonceptivos, se puede determinar que la
ENSSyR reporta que el 43% de las adolescentes usan los MAC por la obtencion gratuita,
por el contrario, segin una investigacion en Espafia sobre los motivos que mueven a los
adolescentes para no usar ningiin método anticonceptivo son:

No tener a mano el preservativo en determinadas situaciones de “urgencia” 29,4%

e  No querer usar ningiin método anticonceptivo 14,4%

e La persona con la que mantiene relaciones sexuales no quiere usar ningun método
anticonceptivo 3,5%

e Creer que conoce lo suficiente a la otra persona y que no corre ningun peligro 15%

e Sentir vergiienza al momento de solicitar un Método Anticonceptivo 25,0 %

En el trabajo recientemente nombrado, se puede destacar también que el 63% de los
adolescentes usan la pildora de emergencia, con tasas de utilizacion entre los 15 y 24 afios
de 117,38 por mil. (Pantale6n, 2013)

En el afio 2017, se realiz6 un estudio en Argentina por Gogna, afirmando que el 20% de los
adolescentes que no estaban usando un MAC eran por el motivo de no tener pareja (60%) o
por algln tipo de demora en el acceso al MAC en el sistema de salud, como falta de turno o
falta de disponibilidad de MAC (27%), entre otros motivos. A la misma vez, se pudo
identificar que los adolescentes que, si hacen uso de los MAC, tienen dos razones
principales: embarazos no deseados y prevencion del VIH. (Gogna, 2017).

El rechazo o no uso de los MAC se debe a muchos motivos, algunos de ellos podrian ser:

e Creer que no quedaran embarazadas

e Temer ir donde un proveedor de atencion médica o una clinica

e Preocuparse de que sus padres 0 amigos se enteren

e Por vergiienza o recelo de adquirirlos o comprar un condon

e Temer lo que piensan sus parejas sobre los preservativos

e Creer que los métodos anticonceptivos pueden afectar la capacidad para quedar
embarazada en el futuro

e Tener relaciones sexuales sin planear

e Creer que no quedaran embarazadas la primera vez que tengan relaciones sexuales.

Teniendo en cuenta que actualmente la mayoria de los adolescentes inician la vida sexual
alrededor de los 14 afios, promover el uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos es
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esencial en la vida cotidiana de los mismos, de esta manecra las tazas de embarazo
adolescente no deseado, infecciones de transmision sexual y aborto podrian disminuir.

5.3 Analisis

A partir de los datos recolectados de los adolescentes de la cuidad de Palpala, a través de las
entrevistas se puede establecer el nivel de conocimiento de los mismos en relacion a los
M¢étodos Anticonceptivos, el uso y el motivo del no uso de los mismos.

En la estructura del método de obtencion de informacion, se disefiaron preguntas con
caracter objetivo para lograr analizar las respuestas en base al marco tedrico hasta aqui
planteado sobre los Métodos Anticonceptivos y los adolescentes.

En la adolescencia la sexualidad es de suma importancia para desarrollar valores y
comportamientos sexuales que se van construyendo mediante vivencias e influencias del
contexto exterior, por lo cual orientar a los adolescentes a conocer, informarse y hacer uso
de los métodos anticonceptivos proporciona una mejor calidad de vida y la préactica de una
planificacion familiar.

La investigacion realizada en los jovenes presenta ciertas caracteristicas, indica varios
puntos de vista de los entrevistados respecto al objetivo especifico a analizar. De los 15
sujetos de la muestra se subdivide en grupos de acuerdo a las similitudes en las respuestas.
Posteriormente se presentan lo siguiente:

Del total de muestra, se pudo observar que el 100% conoce los métodos anticonceptivos y
su funcion, partiendo de la pregunta ;Sabes para qué es el uso de los métodos
anticonceptivos? Se presentan las siguientes respuestas:

“Si, si, los métodos anticonceptivos sirven para no embarazarse” (Femenino, 15 afios)

“Claro, yo tengo entendido que los métodos anticonceptivos son para no tener un bebe”
(Masculino, 16 afios)

“Son para no tener hijos y no contagiarnos de algo” (Masculino, 17 afios)

“El preservativo es para tener relaciones sexuales y que la chica no se embarace”
(Masculino, 16 afios)

“Los forros sirven para que nos cuidemos y no tengamos un bebé tan chicos” (Femenino, 17
anos)

“;Para qué sirven?, sirven para que no seamos padres y no tengamos VIH” (Femenino, 15
anos)

Usualmente al realizar una pregunta como ;para qué son los métodos anticonceptivos?, la
primera respuesta obtenida esta orientada a “para prevenir un embarazo” o “no contraer una
infeccion de transmision sexual”. Los aportes de Ciarmatori respaldan dicha idea al hacer
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referencia de que los métodos anticonceptivos tienen bdsicamente dos funciones
primordiales: Evitar el embarazo no deseado y evitar el contagio de infecciones de
transmision sexual. La primera funcidon la cumplen todos los métodos anticonceptivos,
mientras que la segunda solamente la cumple el preservativo (Ciarmatori, 2016)

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados voluntariamente,
por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo, con el fin de evitar la
concepcion. Los métodos anticonceptivos varian segun el momento de uso, aplicacion,
forma y eficacia, mecanismo de accion, entre otros. Si el o la adolescente ha decidido iniciar
su vida sexual, debe tomar medidas que le permitan evitar embarazos no planeados o
adquirir alguna infeccion de transmision sexual. (Nuiez, 2012)

Siguiendo los lineamientos de ambos autores presentados, se puede evidenciar que los
adolescentes tienen un conocimiento correcto sobre el la funcion de los MAC, sin embargo,
del total de entrevista solo el 40% hizo referencia a ambas funciones destacando el
preservativo y el porcentaje restante se inclind en la respuesta que sustentaba la accion de
evitar un embarazo.

Posteriormente, los adolescentes informaron que los MAC mas conocidos para ellos son los
siguientes:

e Preservativo

e Hormonas Orales

¢ Hormonas Inyectables
e Coito interrumpido

e Ligadura de Trompas
e Vasectomia

Un estudio realizado en el 2018, indica que los adolescentes entre 14 y 19 afios de edad
tienen como predominio en los MAC al preservativo masculino (66,6%), seguido de la
combinacion del preservativo masculino y la pildora anticonceptiva (8%). Los métodos mas
utilizados por los adolescentes en el momento del estudio fueron también el preservativo
masculino (59,9%), la pildora anticonceptiva (14%) y la combinacion del condon masculino
y la pildora anticonceptiva (10,3%) (Silvia, 2018).

En Argentina, un articulo de Salud Colectiva establece resultados diferentes en cuanto los
MAC mas usados por los jévenes, el mismo destaco que los métodos que tienen mas usos en
los adolescentes fueron la pildora (40,7%) y el preservativo (37,0%). En menor medida, el
inyectable (8,2%), la “doble proteccion” de pildora y preservativo (8,2%) y el dispositivo
intrauterino (5,4%) (Gogna, 2017)

Otro dato relevante consiste en que los miembros de la muestra tienen conocimiento en su
totalidad de que los MAC en los centros de salud o instituciones publicas son gratuitos en el
pais. A la vez, estan informados de la venta libre de los mismos en farmacias y sin el
acompafiamiento de un adulto o adulto mayor.
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5.4 Observaciones finales.

Los resultados del analisis de las respuestas obtenidas de los adolescentes permiten afirmar
que tienen conocimiento correcto sobre la funcidon y uso de los MAC. Actualmente, la
totalidad de jovenes conoce y estd informado de que los métodos anticonceptivos son
gratuitos y de venta libre en diferentes farmacias.

Una situacion particular que se pudo observar es que los adolescentes masculinos tienen una
perspectiva sobre la anticoncepcion mas preventiva en cuanto un embarazo no deseado,
dejando de lado las posibles ITS. Una caracteristica en el grupo masculino es la situacion en
que recalcan que los métodos anticonceptivos son para que las “mujeres no tengan bebes”,
descartando la responsabilidad paterna de ellos.

Por otro lado, las respuestas proporcionadas por las adolescentes femeninas, demuestran que
su preocupacion no solo es la de un embarazo no deseado, sino prevenir de igual manera
alguna infeccion de transmision sexual.
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CAPITULO VI

6.1 Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes de
Palpala

Argentina estd compuesta por 23 provincias, en el Noroeste Argentino se encuentra la
provincia de Jujuy, la cual cuenta con diferentes regiones y en una de ellas estd ubicada la
cuidad de Palpala.

Esta ciudad es oficialmente fundada el 17 de abril de 1948 y declarada ciudad el 25 de
mayo de 1972. Palpald, a diferencia de otras ciudades jujenas, no creci6 en torno a una plaza
0 un centro civico-religioso, sino que el punto de referencia urbanistico, social y econdémico
fue, por mucho tiempo, una planta sidertrgica integrada: Altos Hornos Zapla (ahz). “La
fabrica” (como la llaman los palpalefios) inicid sus actividades en la década de 1940 y su
privatizacion, a comienzo de 1990, implico grandes cambios en la estructura
socioeconomica local.

La mayoria del pueblo palpaleiio trabaja en la industria recientemente nombrada. Segun el
censo del afio 2010, Palpala contaba con 52.631 habitantes, donde 5.452 eran adolescentes y
17.732 mujeres en estado de fertilidad (INDEC 2010).

El presente capitulo describe los conocimientos de los adolescentes de la cuidad de Palpala
en relacion a la salud sexual y reproductiva, como asi también identificar las instituciones,
personas y medios de donde obtuvieron informacion de la Ley 25. 673. Durante el contexto
de cuarentena obligatoria la sexualidad de los jovenes fue variando, motivada por las
siguientes situaciones: permanencia en domicilios, falta de MAC en los centros de salud y
temor al contagio de COVID19.

En el orden nacional y local existen Programas de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
dirigidos a la poblacion en general, con algunas prescripciones relacionadas con los
adolescentes. Asimismo, en el &mbito educativo, Cérdoba adhirié al Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral creado por ley 26150. Sin embargo, las estadisticas revelaban el
aumento del embarazo adolescente, y que las complicaciones y riesgos asumidos por
jovenes en materia sexual eran significativos, a pesar de los distintos niveles de programas
de maternidad y paternidad responsable y el Programa de educacion sexual mencionado.
(UNICEF, 2017).

La sexualidad de los y las jovenes es un tema estudiado ampliamente desde diferentes
disciplinas. De modo que podemos encontrar diferentes investigaciones que dan cuenta de
cuestiones que van desde la iniciacion sexual, los comportamientos, las practicas y
preferencias sexuales, el conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos, las
condiciones de acceso y uso de servicios de salud, las trayectorias sexuales, las experiencias
de maternidad/paternidad (Fernandez, 2015):
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e Situacion de la salud sexual de las y los adolescentes en Argentina (Unicef y
Ministerio de Salud de la Nacion, 2016).

e Boletin de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacion.
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2014)

e Situacion de los nifios, nifias y adolescentes con VIH en Argentina. (Direccion de
Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacioén, 2011)

e QGuia de recomendaciones para la atencion en salud integral en la adolescencia
(Programa nacional de Salud Integral en la Adolescencia, Ministerio de Salud, 2010)

Segun la ENSSyR, el 44,2% de las mujeres y el 53,2% de los varones de entre 14 y 19 afios
se habian iniciado sexualmente. La edad promedio de iniciacion sexual era levemente
superior entre las mujeres: 15,5 afios versus 14,9 entre los varones. En el noroeste argentino,
el promedio de adolescentes que inician su vida sexual es de 15,5%, sin embargo, un 80,2%
hicieron o hacen uso de algin método anticonceptivo. (UNICEF, 2017).

Una investigacion realizada en el afio 2017 por el Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia, indica una de las necesidades mas relevantes que establecen los adolescentes
en relacion a su sexualidad en la provincia de Jujuy:

“Aca en Jujuy no existe la ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en las escuelas
por ejemplo, la ley de salud sexual que se le ensefie, porque si un chico en su casa sus
padres no tienen los contenidos, no tienen la formacién, no tienen los elementos para
transmitirle educacion sexual a un chico, tiene derecho a que la escuela se lo ensefie y si la
escuela estd pegada a la formacion religiosa a la mirada de la iglesia, no le ensefian entonces
tampoco tiene y no tiene ningun espacio que le diga”

Actualmente, en Jujuy la taza de embarazo adolescente y de las infecciones de trasmision
sexual disminuyd en el ultimo tiempo gracias a la creacion de una ley provincial. En la
Provincia de Jujuy se crea la Ley Provincial No 5133 del “Programa Provincial de
Maternidad y Paternidad responsable y de prevenciéon de Enfermedades de Transmision
Sexual”. Son objetivos del Programa:

a. Educar a la comunidad en general, en particular a las familias, los jovenes, hombres
y mujeres, sobre maternidad y paternidad responsable, el autocuidado de la salud
integral y el cuidado de la salud de los nifios desde su concepcion.

b. Prevenir enfermedades de transmision sexual.

c. Disminuir la morbimortalidad perinatal y materna, atacando los flagelos que la
provocan, como la ignorancia, el abandono personal, el descuido, la desnutricion, la
violencia familiar, etc.

d. Contribuir a la disminucién y progresiva eliminacion del numero de abortos
provocados, concientizando, informando y asesorando a la poblacion en forma
permanente y continua acerca de los efectos negativos de las practicas abortivas que
atentan contra la vida y la salud.
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A partir de esta implementacion, la Salud Sexual y Reproductiva tuvo un papel mas
protagdnico en los adolescentes del Norte Argentino, sin embargo, un estudio realizado por
Lic. Soyaya informa las siguientes situaciones:

La conducta sexual temprana, la ausencia de métodos anticonceptivos y la falta de
acceso adecuado a la informacion y educacion trae como consecuencia un embarazo
no deseado e infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Los adolescentes tienen conocimiento sobre los factores de riesgo en la sexualidad,
pero desconocen sus derechos sexuales y reproductivos, es de entender a mayor
conocimiento, mayor actitud positiva con respecto al cuidado de la sexualidad y a
otras situaciones problematicas que inciden en la vida del joven.

Por lo general la busqueda de informacidon sobre sexualidad por parte de los
adolescentes parece estar dispersa, consultan con los pares o amigos, es decir,
obtienen conocimientos de personas que estan desinformadas, porque estan viviendo
las mismas situaciones que ellos, las revistas, la television e internet bombardean
con informacion pero no es comprensible, el adolescente necesita que alguien le
explique sus dudas y la consulta se reduce en la escuela, los servicios de salud sexual
y en la familia.

Las dificultades que presentan los adolescentes para acceder a los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva.

6.2 Salud Sexual y Reproductiva, servicios, atencion y

adolescentes

Retomando un poco sobre la teoria se presenta que el derecho a la salud sexual y
reproductiva integra el derecho a la salud en general y todas las personas deben tener la
posibilidad de acceder en forma adecuada a la informacion, educacion y servicios
vinculados a sanos comportamientos sexuales y reproductivos.

En argentina se empled El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(PNSSyPR) se crea en el afio 2003, a partir de la sancion de la ley nacional 25.673. Desde
entonces promueve la igualdad de derechos y el acceso a una atencion integral de la salud

sexual y la salud reproductiva.

La Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva trabaja para cumplir los siguientes
objetivos:
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Alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y salud reproductiva para toda la
poblacion, con el fin de que pueda adoptar decisiones libres, autonomas, sin
discriminacion, coacciones ni violencias.

Disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

Prevenir embarazos no intencionales.

Promover la salud sexual y la salud reproductiva de las y los adolescentes.



e Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de infecciones de transmision sexual,
VIH y patologias genitales y mamarias.

e Garantizar el acceso a informacidn, orientacion y métodos anticonceptivos; y a una
atencion integral en salud sexual y salud reproductiva.

e Potenciar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones sobre su propia

salud sexual y salud reproductiva.

Para cumplir con los objetivos la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
implementa las siguientes lineas de accion:

e Promover la calidad de la atencién en los servicios de salud sexual y salud
reproductiva desde una perspectiva de derechos, género y diversidad.

o Fortalecer la estrategia de consejerias en salud sexual y salud reproductiva, un
modelo de atencion centrado en la autonomia y en la integralidad de las personas.

e Garantizar la provision de métodos anticonceptivos y otros insumos en los
establecimientos de salud de todo el pais.

e Desarrollar procesos de formacion y actualizacion de equipos de salud orientados a
la reflexion sobre las practicas en los servicios.

o Desarrollar estrategias, acciones y contenidos de comunicacion adecuados a
distintos/as destinatarios/as y contextos.

o Facilitar el acceso a la informacion para toda la poblacion a través de la distribucion
de materiales de comunicacion y la linea gratuita de Salud Sexual 0800-222-3444.

o Realizar el monitoreo y evaluacion de las acciones realizadas por la DSSyR.

e La Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva implementa las lineas de
accion en articulacion con programas de gestion local en cada provincia. Para
acceder al contacto y los datos institucionales de las/os referentes a cargo de cada
Programa Provincial de Salud Sexual y Salud Reproductiva podés llamar al 0800

Salud Sexual.

La Ley de salud sexual y Reproductiva esta garantizada para el acceso de todas las personas,
sin embargo, los adolescentes tienen diferentes inconvenientes para acceder correctamente a
los planes empleados por el sistema de salud, un articulo estable que existen obstaculos
como:

o La existencia de una contradiccion entre los derechos a la intimidad y al ejercicio de

la sexualidad por parte de los hijos adolescentes, y los derechos-deberes y funciones

que caben a los padres en la educacion y puesta de limites en beneficio de su prole.
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o La defectibilidad de los programas en los adolescentes estda muy determinada por el
lugar donde se educa a dichos jovenes.

e Otra dificultad que presentan los adolescentes frente a los programas de salud sexual
y reproductiva es el enfrentamiento intrafamiliar, el establecer los limites entre el
deber y derecho de los padres frente al goce de los derechos de los hijos adolescentes

a una salud sexual y responsable.

Argentina dispone de un marco legislativo y programatico favorable al garantizar el derecho
de los y las adolescentes a acceder al sistema de salud en forma auténoma, sin obligacion de
acompanamiento de un adulto y en el marco del respeto de la confidencialidad (Ley 26.061)
(Ley 25.673). La poblacion adolescente goza en cierta medida de estos derechos, sin
embargo, aun hay brechas entre los servicios de salud sexual y responsables y los
adolescentes actuales.

6.3 Analisis

A partir de los datos recolectados mediante la entrevista y teniendo en cuenta las
orientaciones teoricas se logra identificar que los adolescentes de la cuidad de Palpala no
tienen el conocimiento exacto de lo que representa la Salud Sexual y Reproductiva.

De los 15 jovenes entrevistados, es notable la falta saberes en cuanto su salud sexual, no
obstante, tienen orientaciones sobre lo que respalda la Ley nacional 25. 673. La mayoria de
las preguntas en la metodologia estan orientadas a la Salud Sexual y Reproductiva, aunque
se analizara algunas en particular.

Se realizé a todo el grupo de adolescentes la misma pregunta ;Conoces la Ley sobre Salud
sexual y Reproductiva? ;Sabes lo que representa?, donde un 60 % tenia conocimiento
superficial de la Ley y el restante no tenia ninglin conocimiento. Sus respuestas fueron las
siguientes:

“Muy poco, casi nada. Lo que yo maso menos vi es que uno como adolescente puede
conseguir los MAC gratis y no es necesario que vayas a comprar porque ya hay”
(Femenino, 17 afos)

“Si, representa los anticonceptivos y cuidarse” (Femenino, 15 afos)

“;La Ley de Salud Sexual y Reproductiva son derechos que no? Si es eso si se, vi que eran
derechos de los chicos a saber sobre su sexualidad y como nos podemos cuidar (Masculino,
16 afos)

“Te miento si te digo que si” (Masculino 17 afios)
“No conozco, capaz tengo idea” (Femenino, 17afios)

“Y nose, mucho no vi sobre esa Ley” (Masculino, 16 afios)
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Al tener en cuenta estas respuestas, se logra visualizar que los adolescentes de la Cuidad de
Pélpala logran construir conocimientos sobre la Ley y lo que representa. Por otro lado, se ve
reflejado que no tienen una concepcidn fortalecida y segura teniendo en cuenta lo que
presenta la Ley Salud Sexual y Procreacion Responsable tiene como misiéon promover la
igualdad de derechos, la equidad y la justicia social; asi como contribuir a mejorar la
estructura de oportunidades para el acceso a una atencion integral de la salud sexual y
reproductiva (UNICEF, 2016)

Otra pregunta que se les realizo en torno a la Ley fue: ;Dénde conociste, escuchaste o
aprendiste sobre esta Ley? En este apartado se puedo observar que el 100% de los
adolescentes aprendieron, escucharon o conocieron de la misma en las instituciones
educativas.

“...Aprendi de esa Ley en la escuelita de la esquina y también en internet. Yo me ponia a
buscar a veces ahi...” (Femenino, 17afios)

“...Maso menos en la salita y en mi colegio...” (Masculino, 15 afos)
“...En la escuela...” (Femenino 16 afios)

“Yo me acuerdo que la primera vez que escuche algo sobre la Ley que decis o sobre
cuidados fue en ler afio, en la clase de la profe Condori” (Femenino, 16 afos)

La Salud Sexual y Responsable y la Educacién Sexual Integral (ESI) forman parte de la
politica educativa y sanitaria de nuestro pais, en el marco de las Leyes de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (2003). En los ultimos tiempos la salud sexual y reproductiva para
los adolescentes fue trabajada desde la Educacion Sexual Integral (ESI). La Educacion
Sexual Integral fue sancionada como Ley N° 26.150 en el 2006, establece que todos los
estudiantes de nivel primario y secundario tienen el derecho de recibir educacion sexual
integral, la que articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos. El
conjunto de acciones que promueve la Ley, permite que los establecimientos privados y
estatales desarrollen actividades para que los educandos aprendan a conocer su cuerpo,
derechos, valores y conductas responsables en relacion a su sexualidad de acuerdo a la edad
de cada uno.

Por tltimo, en este capitulo se analiza la presente pregunta: ;Coémo crees que podria mejorar
el cuidado de tu salud sexual y reproductiva?, en el cual se observa que el 80% acude al
cuidado personal y uso de los métodos anticonceptivos como cuidado de su salud sexual,
mientras el grupo restante no da respuestas a la pregunta

“...Y, no, no sé€. No sabria decirte...” (Femenino, 17afos)

(13

... Y, siempre pienso que tuve un buen cuidado, trat¢ de mantenerme y ser estricto algunos
tipos de cuidado. Ir a pedir mas seguidos MAC...” (Masculino, 17 afios)

“...Yo creo q se puede mejorar cuando nos sacamos las dudas que tenemos sobre el sexo...”
(Masculino, 15 afios)
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“...Vamos a mejorar el cuidado si es que de verdad nos cuidamos bien” ... (Femenino, 17
afnos)

En muchas ocasiones se piensa que los adolescentes no tienen nociéon de un cuidado
medianamente responsable frente al inicio de la actividad sexual. Las diferentes voces de
los jovenes demuestran lo contrario, si bien existe un pequefio grupo que aun no tiene
definidas las maneras de cuidado por el contrario la mayoria de los encuestados manifiestan
ideas para mejorar dicha accion.

En el reporte de consulta técnica de 2002, coordinado por la Organizacion Mundial de la
Salud, se define Salud Sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad. Mientas que el término “cuidado” tiene dos vertientes
de significado: por un lado, la percepcion de amenaza o peligro frente a algun elemento del
entorno; en este caso, “tener cuidado” se refiere a las precauciones para el mantenimiento de
la salud y la disminucion de un dano potencial. Siguiendo estas ideologias se puede
establecer que el cuidado de la salud sexual y reproductiva requiere de los conocimientos de
los derechos sexuales para un cumplimiento, como asi también garantias en un ejercicio
sano y placentero de la actividad sexual (Montoya, 2014)

6.4 Observaciones finales.

Las respuestas obtenidas en el capitulo VI permite indagar sobre el conocimiento que tienen
los adolescentes de la cuidad de Palpala en relacion a Ley N° 25.673. Mediante el andlisis se
puede observar que la mayoria de los jovenes tiene conocimiento basico sobre los derechos
de la Salud Sexual y Reproductiva.

De la misma manera, la informacién sobre dicha Ley la obtuvieron en las instituciones
educativas y mediante Internet, se ve presente la labor de la Educacion Sexual Integral tanto
en docentes como en directores.

Por otro lado, las voces recolectadas visualizan que un grupo diminutivo de adolescentes no
tiene alguna idea de cémo contribuir al cuidado de su Salud Sexual y Reproductiva. Sin
embargo, el resto (la mayoria) al hablar de cuidado de Salud Sexual y Reproductiva, se
posicionan en un lugar de cuidado a si mismo, de ejercer sus derechos y principalmente en
hacer uso de los diferentes Métodos Anticonceptivos, teniendo en cuenta que los mismos
son gratuitos en los centros de Salud publicos.
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CAPITULO VII

7.1 Resultados Finales

El anélisis de datos hasta el presente capitulo permitié indagar sobre el cuidado de la salud
sexual y reproductiva que tienen los adolescentes de un sector de la cuidad de Palpala,
teniendo en cuenta si conocian la Ley 25.763, como contribuian al cuidado de su salud
sexual, el conocimiento, uso y no uso de los Métodos Anticonceptivos y lo que representaba
para ellos la sexualidad.

En una primera instancia se realizd una prueba piloto del instrumento confeccionado a
una adolescente de 17 afios a efectos de determinar su validez. Posteriormente la misma fue
realizada en 15 adolescentes que son los que conforman la muestra. Entre ellos el 25%
tenian 15 afios, el 30% pertenecian al grupo de 16 afos y el otro 45% al de 17 afos. La
mayor proporcion de adolescentes fueron mujeres (60%) y el restante hombres.

Tabla 1. Cantidad de adolescentes encuestados segun su género y edad

Edad Numero total% Varones Mujeres
15 afios 4 1 3

16 afios 5 2 3

17 afios 6 3 3

Total 15 6 9

En la Tabla 2 se puede observar los sentimientos que atravesaron los adolescentes de la
cuidad de Palpala durante la cuarenta obligatoria en el afio 2020. Es verificable que el miedo
fue el sentimiento mas notable en los 15 jovenes, seguido de la angustia y la duda.

Tabla 2. Sentimientos encontrados por los adolescentes encuestados

Sentimientos Adolescentes
Miedo 6
Angustia 2
Duda 3
Total 15
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Sentimiento de los adolescentes
durante la primera cuarentena

Alegria
Duda
Enojo
Tristeza
Soledad
Angustia
Miedo

B Sentimiento de los adolescentes durante la primera cuarentena

10

Fuente: Grafico de la Tabla n° 2

La Tabla 3 muestra que un 40% estableci6 que para ellos la Sexualidad era el sexo
bioldgico, es decir hombre y mujer. Mientras que el 60% hizo referencia al género, como
ser femenino o masculino. Se pudo reconocer la concepcion 100% erronea de que

representa la Sexualidad propiamente dicha

Tabla 3. Sexualidad seglin los adolescentes

Concepto de Sexualidad Adolescentes
Genero 9

Sexo 6

Total 9

Significado de Sexualidad en los
Adolescentes

m Significado de Sexualidad en los Adolescentes

Genero

Fuente: Grafico de la Tabla n° 3
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En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos en relacion a la funcion de los MAC. De
todos los entrevistados solamente el 40% se refiero a la funcion correcta de los MAC.

Tabla 4. Cantidad de Adolescentes que saben la funcién de los MAC

Uso de los Métodos Anticonceptivos Adolescentes

Evitar embarazos 9
Evitar embarazos e ITS 6
Total 15

Funcion de los MAC para los
adolescentes

Evita el embarazo y las ITS

Evita el embarazo

40 50 60 70

Fuente: Grafico de la Tabla n° 4

La Tabla 5 muestra los Métodos Anticonceptivos mas conocidos por los adolescentes de la
Cuidad de Pélpala, en primer lugar, tenemos el preservativo masculino junto al coito
interrumpido, seguido por la ligadura de trompas, vasectomia, hormonas inyectables y
hormonas orales. En el grafico de la Tabla se puede visualizar los deméas Métodos conocidos

Tabla 5. Métodos Anticonceptivos mas conocidos por los encuestados

MAC mas conocidos Preservativo Coito interrumpido Ligadura de
masculino trompas

Adolescentes 15 13 13

Total 15 13 13
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MAC mas conocidos por los adolescentes

B MAC mas conocidos por los adolescentes

Vasectomia

Ligadura de Trompas

Coito Interrumpido

Hormonas Inyectables

Hormonas Orales

Preservativo 80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Grafico de Tabla n° 5

En la Tabla 6 se presentan los resultados del total adolescentes que conocen y que
desconocen la Ley 25.673 de Salud Sexual y Reproductiva. De los 15 jovenes encuestados,
un 40% no esta seguro de conocer la Ley, mientras que un 60% tiene conocimientos sobre la
misma.

Tabla 6. Cantidad de encuestados que conocen la Ley 25.673

Ley 25.673 Adolescentes
Conocen 9
Desconocen 0

No saben si la conocen 5

Total 15
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Ley de Salud Sexual y Reproductiva

B Ley de Salud Sexual y Reproductiva

70

50 -
40 -

30 -

20 -

10 +

Adolescentes que la conocen Adolescentes que no saben si la
conocen

Fuente: Grafico de la Tabla 6

En la Tabla 6 se presenta los diferentes lugares donde los adolescentes conocieron la Ley
de Salud Sexual y Reproductiva. En primer lugar, con el porcentaje mas alto se encuentra
las Instituciones Educativas (80%), seguidas por el Internet (70%) y con menor porcentaje
los Centro de Salud (30%).

Tabla 6. Lugares donde los encuestados conocieron la Ley 25.673

Ley 25.763 Adolescentes

Instituciones Educativas 13

Internet 11
Centros de Salud 4
Total 15
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Lugares donde conocieron la Ley 25.673

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 A
10 -

M Lugares donde conocieron la
Ley 25.673

Institucion Internet Centro de Salud
Educativa

Fuente: Grafico de la Tabla N° 6

En la Tabla 7 se ve reflejado las representaciones que tienen los adolescentes sobre como
mejorar el cuidado de su Salud Sexual y Reproductiva. Se ve representado que un 80 %
hace referencia a la accioén de cuidarse uno mismo mientras que un 70% emplea el uso de
los MAC como medio para cuidar su salud sexual.

Tabla 7. Cuidado de Salud Sexual y Reproductiva

Cuidado de SSR Cuidarse uno Uso de los MAC
mismo

Adolescentes 13 12

Total 13 12

Significado de Cuidar la Salud Sexual y
Reproductiva para los Adolescentes

120
100 -~
80 -
60 -
40 -
20 A

m Significado de Cuidar la
Salud Sexual y Reproductiva
para los Adolescentes

Cuidarse a si mismo Usar metodos
anticonceptivos

Fuente: Grafico de la Tabla n° 7
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La Tabla 8 permite ver que de la totalidad de adolescentes entrevistados, un 60% afirma
que su sexualidad si tuvo un cambio durante la cuarentena obligatoria, por otro lado el 40 %
informa que no tuvieron ningin cambio.

Tabla 8. Cambios de los encuestados en la Cuarentena

Cuarentena Adolescentes
Cambios en la Sexualidad 9
Sexualidad sin cambios 6
Total 15

Cambios en la Sexualidad de los
Adolescentes en el contexto de Cuarentena
70
60
50
40 1 B Cambios en la Sexualidad de los
30 - Adolescentes en el contexto de
Cuarentena
20 -
10
0 .
Su sexualidad no cambio Su sexualidad cambio

Fuente: Grafico de la Tabla n° 8

La Tabla 9 presenta los diferentes motivos que identifican los adolescentes frente al cambio
en su Sexualidad durante la Cuarentena obligatorio. El motivo més destacado por los
adolescentes es la falta de los Métodos Anticonceptivos gratis en los centros de salud (46%),
seguido por la permanencia obligatoria de los mismos en los domicilio (23%).
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Tabla 9. Motivos de cambios en la Sexualidad de los encuestados

Motivos Adolescentes
Falta de MAC gratuitos 8
Permanencia obligatoria en los domicilios 3

Falta de dinero para la compra de los MAC 2

Temor al contagio del Virus 2

Total 15

Motivos de cambios en la Sexualidad de los
Adolescentes

B Motivos de cambios en la Sexualidad de los Adolescentes

Temor al contagio 20
Falta de dinero para la compra de los MAC 20
Falta de MAC en los centro de salud 60
Permanencia obligatoria en el domicilio 30

Fuente: Grafico de Tabla n°9
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CONCLUSIONES

Las investigaciones realizadas en el presente trabajo permiten conocer la realidad actual en
la que los adolescentes del siglo XXI viven su sexualidad. La informacion sobre diferentes
temas en torno a las inquietudes y salud de los jovenes cada vez es mas dptima e igualitaria,
sin embargo, los resultados arrojan que aun existe un porcentaje de esta poblacion que no
tiene acceso a las diferentes informaciones.

La sexualidad requiere ser abordada de forma integral y positiva, en la adolescencia se
transita diferentes cambios biopsicosociales que demandan la necesidad en los jovenes de
conocer la Ley 25.673 de Salud Sexual y Reproductiva. Se comprueba una vez mas al igual
que en otros estudios que la mayoria de los jovenes actualmente tienen cierto conocimiento
sobre Ley 25.673, no obstante, carecen de conocimiento sobre todos los derechos que les
otorga. Practicamente el total de la muestra adquirid conocimientos referidos a la ley en
cuestion y los Métodos Anticonceptivos en los espacios educativos formales, internet y con
el grupo de pares.

Las instituciones educativas se constituyen en espacios donde se debe abordar la Educacion
Sexual Integral (ESI). Pero lamentablemente durante la presente pandemia las escuelas
optaron por dejar de lado este espacio curricular. El hecho de priorizar y dictar clases de las
materias tradicionales, provoco que el espacio que tenian los jovenes para resolver las dudas
sobre Salud Sexual se viera relegado.

Un muy buen porcentaje de encuestan establecen que los adolescentes conocen los métodos
anticonceptivos y hacen uso en principal lugar del preservativo masculino, en segundo
lugar, de métodos hormonales como la Messegina. Lamentablemente por cuestiones
desconocidas, la provincia de Jujuy dejo de tener ingreso de dicho inyectable, desde el
inicio de la cuarentena hasta el momento es practicamente imposible encontrarlo en los
Centro de Salud o en las farmacias para su compra. La situacion mencionada tuvo como
impacto que las adolescentes dejen de cuidarse con la inyeccion hormonal. Otra situacion
particular se presenta en la preocupacion de los jévenes por evitar un embarazo no deseado
sin pensar en las infecciones de transmision sexual y la carga que depositan los hombres en
las mujeres al momento de prevenir un embarazo, dejando de lado la responsabilidad
paternal.

La cuarentena por la emergencia sanitaria del virus COVID19, la cual inicio en marzo del
2020 y actualmente sigue vigente estando en el mes de junio del afio 2021 ha provocado un
grado de incertidumbre respecto al momento en que terminard la pandemia y las
consecuencias que seguirdn superada la misma. Lo que resulta cierto es aceptar que las
politicas de salud de la provincia de Jujuy no se encuentran preparadas para contener una
problematica sanitaria de tal magnitud, incluyendo el cuidado de la Salud Sexual y
Reproductiva en estos contextos de toda la poblacion en general.

Sensibilizar a los profesionales de salud, equipo docente y a la comunidad en general sobre
la importancia de cuidar la Salud Sexual y en especial la Salud propiamente dicha, es un
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trabajo esencial en las circunstancias que se viven. Por lo cual, los resultados obtenidos en
esta investigacion ponen en manifiesto las carencias a la hora de preservar la salud integral,
generando a la vez la oportunidad de trabajar estos puntos para mejorar la calidad de vida y
proporcionar herramientas a los adolescentes que les permita ejercer su autonomia y toma
de decisiones sobre su propia vida sexual.
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DENOMINACION DEL PROYECTO: “Cuerpos en Pandemia” Asesoramiento sobre la
Ley de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes de la cuidad de Palpala.
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POBLACION DESTINATARIA: Adolescentes de 14 a 17 afios de la cuidad de Palpala

RESPONSABLE: Lic. Revollo Sarmiento, Elsa Araceli

PRESENTACION

El siguiente proyecto busca construir en forma reciproca entre estudiantes de 14 a 17 afios
de edad, docentes y educadores para la salud, la informacion necesaria sobre la Ley de
Salud Sexual y Reproductiva para que los adolescentes puedan ejercer plenamente su
sexualidad. Este trabajo se aborda desde la disciplina Educacion para la Salud, la cual nos
brinda las herramientas necesarias para realizar las respectivas intervenciones en la
comunidad.

La base de la presente propuesta parte de la investigacion denominada Salud Sexual y
Reproductiva en tiempos de cuarentena, la cual se enmarca en un trabajo de Tesis de la
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, necesaria para la obtencion del titulo de
grado Licenciatura en Educacion para la salud.

La intervencion a realizarse tiene como finalidad acrecentar en los adolescentes la
informacion sobre la Ley de Salud Sexual y Reproductiva, socializar la misma para que
estos puedan ejercer sus derechos y su ciudadania.

El tiempo estimado para trabajar con los adolescentes ronda los 8 encuentros situados en 2
meses aproximadamente. Ademas de la finalidad central, se encuentran los siguientes
propositos: lograr reforzar los conocimientos que los adolescentes tienen sobre la Ley
25.673, ofrecerles una asesoria donde ellos puedan sacarse todas las dudas en cuanto al el
uso y eleccion de los métodos anticonceptivos, de manera que aunque exista una carencia de
alguno de ello como por ejemplo la del inyectable Messegina (anticonceptivo hormonal) los
jovenes puedan optar por otra forma de cuidado. Cabe destacar que se contempla en este
proyecto proporcionarles a los adolescentes una comunicacion asertiva en relacion al
cuidado de su Salud Sexual y Reproductiva.

La Salud Sexual y Reproductiva es un eje que atraviesa horizontalmente a todas las
personas, su cuidado, derechos y toma de decisiones tienen un gran impacto en la
construccion del sujeto como asi también en la salud del mismo. La primera unidad social
donde la persona aprende es la familia, en segundo lugar, se encuentra las instituciones
educativas, lo que brinda la posibilidad de informar, reforzar y comunicar a los adolescentes
informacion que despeje las dudas obtenidas.

Actualmente, la pandemia por la emergencia sanitaria denominada Covid-19 impide tener
un contacto estrecho como el que se venia teniendo con los adolescentes en el contexto
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escolar antes de la pandemia. En el actual contexto la institucion educativa es una de las
pocas entidades que mantienen vinculo con los adolescentes, procura un espacio en algunos
casos presencial y en otros virtuales donde todavia se puede generar una comunicaciéon con
jovenes. Por lo cual, dentro de las posibilidades que se nos presentan, se plantea como parte
del proyecto un trabajo con las instituciones educativas para garantizar promover la Ley de
Salud Sexual y Reproductiva desde la virtualidad, para preservar la salud de los
participantes del proyecto.

La intervencion se basa en tener contacto con los diferentes adolescentes de 4 escuelas
secundarias de la cuidad de Palpala mediante el gabinete de salud que tienen las mismas o
bien articular con las diferentes materias escolares. El contacto con los jovenes permite que
se realice un acompanamiento en forma grupal e individual y se pueda llevar a cabo los
diferentes objetivos planteados como asi también fortalecer el vinculo ente pares y algunos
docentes para evitar perder la comunicacidn en este contexto de asilamiento preventivo.

FUNDAMENTACION

La Salud Sexual y Reproductiva es un derecho que tienen las personas en la actualidad,
derecho de obtener informacion sobre los métodos anticonceptivos, planificar la familia,
elegir sistemas para regular la fecundidad y disfrutar de su sexualidad (Dapuez, 2009). La
necesidad de esta Ley en los adolescentes es de gran importancia para evitar los embarazos
no intencionales, abortos clandestinos, infecciones de transmision sexual, mortalidad
materna, desercion escolar, entre otras problematicas emergentes. En los ultimos tiempos la
Salud Sexual y Reproductiva para los adolescentes fue trabajada desde la Educacion Sexual
Integral, la cual fue declarada en forma obligatoria en las escuelas, sin embargo, el
aislamiento social obligatorio provoco el cierre de las instituciones educativas. Aunque el
dictado de las materias se dio en forma virtual, se perdid el enriquecimiento del
conocimiento que se da en la forma presencial, por lo cual resulta importante trabajar la
Salud Sexual y Reproductiva desde diferentes instituciones mediante talleres o espacios
donde los adolescentes pueden interactuar de manera virtual con profesionales en el tema.

La investigacion abordada para la presente intervencion plantea diferentes situaciones como
las que se detallan a continuacion:

e Un porcentaje elevado de los adolescentes de la cuidad de Palpala entrevistados no
tienen conocimientos acerca de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Reproductiva

e Los adolescentes encuestados carecen de informacion correcta en cuanto lo que
representa el sexo, sexualidad y género.

o Los jovenes tienen acceso a los diferentes métodos anticonceptivos, conocen el uso
de algunos, sin embargo, actualmente en la provincia de Jujuy no ingresan métodos
anticonceptivos hormonales en inyectables. Dicha situacion es motivada por la
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pandemia, lo cual genera preocupacion y provoca que las adolescentes decidan dejar
de hacer uso de los MAC.

e La cuarentena obligatoria provocd que los adolescentes rompan el vinculo que tenian
las instituciones educativas, considerando que las mismas eran una fuente importante
de informacion sobre la Salud Sexual y Reproductiva.

o Falta de conocimientos sobre el cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva en los
adolescentes encuestados.

Es evidente como el desconocimiento sobre la Ley 25.673 y la falta de ejercicio de los
derechos de la misma desencadenan en multiples problematicas como por ejemplo un
embarazo inoportuno.

Los adolescentes todavia viven su sexualidad como un tabu, con algunas falencias en el
sistema sanitario y educativo, lo que forja que en la actualidad exista una proporcion de
jovenes que se encuentran totalmente sin nocion de la existencia de Ley de Salud Sexual y
Reproductiva.

Las reacciones de los padres y madres ante el inicio de la vida sexual del adolescente son
poco positivas. Cuando la joven o el joven inician su vida sexual, seria el mejor momento
para conversar sobre todo lo relativo a la sexualidad, sin embargo, todavia persisten las
barreras que impiden generar un espacio de confianza entre los adultos y jovenes necesario
para conversar. Una de las principales barreras segin Aravena es que los adultos piensan
que los adolescentes no deben tener relaciones sexuales y con eso, se cierra la puerta a
hablar de esos temas. (Aravena, 2010).

Las voces rescatadas de los adolescentes respaldan el lineamiento de Aravena, se puede
observar que los jovenes comparten por medio de sus respuestas, las situaciones de falta de
comunicacion con la familia. Los padres deberian de ser la primera fuente de conocimientos
de los adolescentes, sin embargo, muchos de ellos solo reciben de sus mayores frases como
“cuidate, que no quiero nada raro”, “no, no podés tener novio/a” y “mi mama sabe, y se
enoja”, entre otras, lo cual provee que ese espacio de comunicacion sobre la Ley sea
ocupado por las instituciones educativas. En caso que la familia (padres en particular) no
est¢ en condiciones de proporcionar la debida formacién en sexualidad a los jovenes, se
espera que lo haga el colegio.

Si bien la Salud Sexual y Reproductiva en el ambito escolar es representada por la
Educacion Sexual Integral, actualmente en las escuelas secundarias de Palpala no se esta
dictando bajo ningln lineamiento la curricular de la misma, informacion que se obtuvo
mediante las entrevistas realizadas en la previa investigacion.

En base a los datos expuestos y comprendiendo la Sexualidad como dimension constitutiva
de las personas, su abordaje y un correcto asesoramiento en cuanto a la Ley 25.673 en la
adolescencia es fundamental. El asesoramiento permanente hacia los jovenes deberia ser
preocupacion del Estado y sus politicas publicas como asi también del sistema educativo y
mas aln en el contexto que se vive.
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Teniendo en cuenta lo transmitido por los adolescentes encuestados, desde la Educacion
para la Salud se brindardn las herramientas necesarias para que los jévenes construyan una
vida sexual mdas plena, libre de circunstancias no deseadas, y para que conozcan sus
derechos, procuren una planificacion familiar y puedan alcanzar una madurez plena que les
permita ser capaz de elegir en cuanto su sexualidad y promuevan su autonomia.

Desde el marco de la la educacion para la salud se tendrda como estrategias la prevencion y
promocion de la Salud para mejorar la calidad de vida de las personas, buscando generan
una relacion con la comunidad, para que los sujetos construyan decisiones para el cuidado
de su salud.

En este sentido, la intervencion del presente proyecto plantea un acompafiamiento en forma
grupal e individual a los adolescentes de las diferentes instituciones educativas del nivel
secundario de la Cuidad de Palpala. A la vez se trabajara interdisciplinariamente con los
docentes quienes serdn el nexo con la institucion. En la linea de la Educacion para la Salud,
trabajar interdisciplinariamente es una manera de enriquecer la labor, lo que proporcionara
que los adolescentes tengan un espacio mas amplio y se pueda abordar la sexualidad de una
forma mas integral.

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Asesorar sobre las Ley 25.763 de Salud Sexual y Reproductiva de manera
interdisciplinaria con las instituciones educativas a los adolescentes de las escuelas
secundarias de la ciudad de Palpala.

Objetivos especificos:

e Informar y reforzar los derechos y beneficios que la ley de Salud Sexual y
Reproductiva les otorga a los adolescentes

e Contribuir con herramientas que mejoren el cuidado de la Sexualidad en los
adolescentes y su autonomia

e Brindar la informacion necesaria y correcta para que los adolescentes realicen la
eleccion de los Métodos Anticonceptivos.

o Presentar las posibles sustituciones del Método Anticonceptivo hormonal
“Messegina”
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METODOLOGIA

La planificacion y elaboracion de esta propuesta de intervencion estd orientada al modelo
consejo/informacion y educacion grupal o colectiva de una modalidad integradora y una
intervencion mas eficiente y retroalimentaria (Castro, 2018) con un enfoque liberador

El modelo consejo/informacion incluye informacion y propuesta motivadora de cambio a
los adolescentes, aprovechando la oportunidad de una consulta o encuentro profesional para
propiciar un aprendizaje constructivo y retroalimentarlo en base a las experiencias de los
adolescentes y el grupo operativo, a demanda o programado segun las necesidades de los
jovenes en cuanto el objetivo a trabajar conjuntamente con ellos. Por otro lado, el modelo
educacion grupal o colectiva permite una serie de sesiones programadas, dirigidas a los
jovenes con la finalidad de mejorar sus capacidades para abordar problematicas de salud
como la Salud Sexual y Reproductiva.

Como estrategias para la accion se hard uso de en primer lugar de un contrato, de la
transectorialidad, de la técnica de grupo operativo y del taller. Mediante el contrato, se
podra acordar con las diferentes instituciones educativas los horarios, docentes y espacios
para la intervencion. Ademas de los diferentes contenidos que se emplearan para trabajar
con los adolescentes de la cuidad de Palpala.

La transectorialidad como estrategia busca integrar un trabajo en conjunto a partir diferentes
instituciones con el fin de mejorar la calidad de vida de la comunidad (Velasquez, 2017),
desde la Educacion para la Salud el uso de la transectorialidad en el proyecto permitira
abordar la Ley de Salud Sexual y Reproductiva de una perspectiva mas integral y
comprensible. Ademas, esta estrategia facilita la sistematizacion de los problemas para
pensar de manera reflexiva en futuro soluciones y respuestas mas concertadas.

El grupo operativo permitird que, en forma conjunta con los docentes, directivos y el
responsable del proyecto se pueda operar en grupo un objetivo en comun, cabe destacar que
se excluye para este proyecto a los padres de los jovenes para reservar y cuidar su
privacidad. Dicha estrategia apunta a fomentar que los adolescentes en las instituciones
aprendan en forma significativa lo que representa la Ley 25.763 construyendo un proceso
dialectico y que los demas integrantes de la intervencion puedan aprender para luego
ensefiar de la misma manera.

El taller por su parte, es un espacio de creacion e integracion de conocimientos. Haciendo
uso de €l se podra involucrar a los jovenes en su propio aprendizaje, promover la reflexion
sobre su sexualidad y fomentar capacidades como la creacion, la comunicacion, entre otros.
Ademas, promueve la participacion de los adolescentes, lo que sirve para conocer las dudas
que aun tengan y poder resolverlas. Mediante el Taller se pondrd en practica la
retroalimentacion y seguimiento de los adolescentes en forma grupal e individual si fuera
necesario. El hacer uso de esta estrategia permite obtener una sistematizacion de las
actividades al finalizar cada taller, lo que da la oportunidad de realizar un andlisis sobre el
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encuentro realizado, los problemas posibles que se presentan y mejorar a partir de la critica
constructiva las posibles falencias para las proximas reuniones con los jovenes.

La intervencion del proyecto se dictard bajo la modalidad de:

e Reuniones virtuales grupales.
e Reuniones virtuales individuales.

MOMENTOS ACTIVIDADES

e Presentacion el presente proyecto con la investigacion
previamente realizada a la unidad de direccion de las
diferentes instituciones educativas secundarias de la
Cuidad de Pélpala

Momento de contacto e Concertacion del convenio con el plantel de docentes
de las Instituciones educativas.

o Formacion del grupo operativo para la intervencion.

e Notificacion a los responsables de los adolescentes
sobre la implementacion del proyecto.

o Se brinda a los adolescentes entre 14 y 17 afios un
espacio en la materia curricular elegida por el sector
directivo, donde pueden dar inicio a las consultas en
relacion a la Ley 25.673 de Salud Sexual y
Reproductiva.

e Se determina un dia y una hora en la franja horaria de
las clases semanales para realizar los talleres.

e Se aparta otro dia de la semana para un encuentro con
los adolescentes que pudieran necesitar una reunion
individual.

e A partir de los datos obtenidos previamente se
comparte los contenidos que engloba la Ley
mencionada recientemente.

o Trabajar con los docentes a cargo problematicas

Momentos de accién grupales e identificar las individuales.

grupal e Teniendo en cuenta la situacion actual, se desarrolla
un taller cada 15 dias, donde participara todo el grupo
operativo del proyecto para una intervencion mas
enriquecedora.

o Propiciar un momento donde los adolescentes se
sientan pleno, libres y comprendidos para que puedan
compartir sus vivencias.

e Informar sobre los métodos anticonceptivos que se
encuentran actualmente en los centros de salud para su
obtencion gratuitamente.

o Potenciar la importancia de los métodos
anticonceptivos para la prevencion de embarazos no
deseados y particularmente la prevencion de
infecciones de transmision sexual.

Momentos de accion o Identificar a los adolescentes que atraviesan
individuales situaciones particulares en su Salud Sexual y
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Reproductiva

e Brindar acompafiamiento individual y trabajar con los
derechos que le otorga la Ley 25.763.

o Contactar al adolescente con los asesores de salud
integral de la adolescencia de la provincia, de acuerdo
a la problematica individual que presente en caso de
ser necesario.

e Respetar la privacidad del adolescente y la confianza
que presto.

o Fortalecer el vinculo formado con los docentes de las
Instituciones Educativas para un acompafiamiento
constante hacia los adolescentes.

e Promover y afianzar la comunicacion entre los
adolescentes, sus pares y los docentes de la institucion
para una continuidad de eje del proyecto terminado el

mismo.
Sostenimiento del proyecto o Informar sobre diferentes puntos donde los
en el tiempo adolescentes puedan asistir en caso de alguna situacion

relacionada a su salud en general.

e Informar sobre diferentes nimeros telefonicos y
correos electronicos de los y las asesoras de salud
integral de la adolescencia de la provincia, en caso de
un contexto de cuarentena obligatoria para que los
jovenes puedan solicitar ayuda en relacion a su salud
en general.

EVALUACION

La evaluacién se integrard a todo el proyecto en general, a través de un andlisis y
comparacion entre la realidad inicial (diagnostico obtenido de la previa investigacion) y la
realidad final al terminar la intervencion. Una evaluacion formativa permite realizar un
preciso seguimiento de todo el proceso, mientras que la final muestra los resultados finales,
si los objetivos fueron realizados y también identificar la existencia de posibles errores en el
proyecto.

Evaluacion de seguimiento:

e Aceptacion del proyecto por parte de las autoridades directivas de las instituciones
educativas secundarias de la Cuidad de Palpala.

e Aceptacion del proyecto por parte de los adolescentes involucrados.

e Aceptacion del proyecto por parte de los tutores de los adolescentes.

o Adaptabilidad activa de los docentes de las respectivas instituciones educativas.

e Nivel de asistencia y participacion de los jovenes en los espacios del proyecto.

» Nivel de asistencia y participacion de los docentes en los espacios del proyecto.

o Cantidad de encuentros virtuales grupales e individuales

e (Cantidad de talleres y su sistematizacion.
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e Demanda de atencién de situaciones grupales e individuales por parte de los
adolescentes.

e Resoluciones progresivas en los problemas que se puedan presentar durante el taller

e Accesibilidad al equipo tecnologico (celulares, tablet, computadoras, internet, etc.).

e Desempeiio del grupo operativo.

Evaluacion de impacto:

o Cantidad de adolescentes que iniciaron en el proyecto y cantidad que finalizaron.

o Cantidad de docentes que iniciaron en el proyecto y cantidad que finalizaron.

o Cantidad de adolescentes que pensaron o propusieron un posible cambio para la
sustitucion del Método Anticonceptivo hormonal (Messegina)

e Nivel de adquisicion de herramientas para mejorar el cuidado de la sexualidad y la
calidad de vida por parte de los jovenes.

o Construccion final de aprendizaje significativo en cuanto la Ley 25.763 de Salud
Sexual y Reproductiva.

e Predisposicion de las Instituciones Educativas para trabajar continuamente con el eje
del proyecto atn finalizada la presente intervencion.

PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS
ACTIVIDADES RECURSOS MATERIALES COSTO

* Presentqcmq del proyecto ¢ on'el Recursos materiales de oficina
sector directivo de las Instituciones e Labiceras
Educativas de la cuidad de Palpala. pieer

., . o Impresiones
o Conformacion de grupo operativo . Hoias
con los docentes. J $7.000
. e Carpetas
o Entrega de proyecto impreso a cada .
- e Folios
uno de los docentes a participar.
Transportes

e Informar a los jovenes sobre el
presente proyecto a realizar.

e Qarantizar el acceso a internet de los

Transportes
adolescentes y los docentes que
traba_Jan en el proyecto. ' $25.000
o Realizar los encuentros virtuales con

! Costo de Internet

los adolescentes de las diferentes .
o . e Pack de internet

Instituciones Educativas.

o Capacitacion con los adolescentes en
forma virtual.

o Potenciar la participacion de los Materiales para la intervencion
adolgscentes en los espacios de del proyecto $8.000
trabajo.

o Brindar la informacion adecuada o Internet
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para despejar las dudas que tengan
los jovenes.
Comunicar sobre los diferentes
puntos donde los adolescentes
pueden obtener los métodos
anticonceptivos en forma gratuita
Promover el uso de los gabinetes de
Salud por parte de los adolescentes
Garantizar el acceso de los
adolescentes en los diferentes
programas de Salud Sexual y
Reproductiva en contexto de
pandemia.
Propiciar la autonomia en la
poblacion elegida.
Generar un espacio de construccion
de aprendizaje en forma grupal y
producir un ambiente comodo segun
las necesidades de los adolescentes
Sensibilizar sobre la importancia del
cuidado de la salud sexual y la toma
de habitos saludables.

e Auriculares con
microéfono

Seguimiento de situaciones
particulares en los adolescentes
Bridar ayuda de un profesional
especializado en la situacion.

Pack de internet extra

$8.000

Talleres de Salud Sexual y
Reproductiva, habitos saludables y
violencia.

Contribuir a seguir en las
Instituciones Educativas con las
actividades realizadas finalizada la
intervencion.

Elementos tecnologicos
Internet

$12.000

GASTOS TOTALES

$60.000
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