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que dan a luz cada afo no planifican el embarazo. Otras optan
por interrumpirlo, muchas veces en condiciones inseguras.
OBJETIVOS: Caracterizar a la poblacion de adolescentes que tienen
un evento obstétrico y analizar como los diferentes contactos
con el sistema de salud en torno al evento obstétrico inciden
en la adopcién y adherencia a métodos anticonceptivos (MAC).
METODOS: Se realizaron encuestas aplicadas a una muestra no
representativa de adolescentes de 14 a 20 afos, hospitalizadas por
un parto o un aborto en instituciones publicas de Pilar (provincia
de Buenos Aires), San Juan y Posadas, en tres ocasiones: antes del
alta hospitalaria, a los 80y a los160 dias posevento. RESULTADOS:
Sélo 4 de cada 10 adolescentes egresaron de la internacién con un
MAC. El control posevento fue la instancia de mayor acceso aunque
no siempre se obtuvo el método de preferencia. A los 160 dias del
evento obstétrico, 8 de cada 10 adolescentes usaban un MAC. Las
fallas en la calidad y continuidad de uso detectadas indican que
una alta proporcién esta expuesta al riesgo de un embarazo no
buscado. CONCLUSIONES: Es fundamental aumentar la cobertura
y calidad de la consejeria anticonceptiva posaborto y posparto,
para muchas la primera oportunidad de tener una discusion cara a
cara sobre métodos con personal calificado. Se requiere diversificar
a oferta para incluir los métodos de mediano (inyectables) y largo
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GBS TRACT. INTRODUCTION: Most teenage girls giving birth every
year do not plan their pregnancy. Others choose to interrupt it,
often under unsafe conditions. OBJECTIVES: To describe the profile
of adolescents who have an obstetric event and analyze how
contacts with the health care system around the obstetric event
influence contraceptive uptake and adherence. METHODS: Surveys
were applied to a non-representative sample of postpartum or
postabortion hospitalized teenage girls in public health institutions
of Pilar, San Juan and Posadas before hospital discharge and
80 and 160 days after the obstetric event. RESULTS: Only 4 out
of 10 adolescents left the hospital with a contraceptive method.
Postpartum and postabortion care checkups were the moments
of greater accessibility to contraception, though adolescents
not always received the method of their choice. One hundred
and sixty days after the obstetric event, 8 out of 10 adolescents
were using a contraceptive method. Problems identified in
the quality and continuity of use suggest a high proportion of
them are exposed to unplanned pregnancies. CONCLUSIONS:
Increasing the coverage and quality of contraceptive counseling
in postabortion and postpartum adolescents is key, since this
may be the first opportunity to discuss methods face to face with
qualified personnel. A wide range of methods including medium
(injectable) and long-acting methods (intrauterine devices and
ij—derma/ implants) should be offered.

KEY WORDS: Contraception; Adolescence; Postabortion,
Postpartum

INTRODUCCION
En Argentina la tasa de fecundidad es de 62,6 x 1000 en
mujeres de 15 a 19 afiosy 1,6 x 1000 en las de 10 a 14
afios. Del total de nacimientos, 14,7% son de madres adoles-
centes'. Existe evidencia que indica que una alta proporcién
de los embarazos en la adolescencia no son buscados.
Seglin datos del Sistema Informético Perinatal para 2014,
el 67,4% de las adolescentes que dieron a luz ese afio no
habian buscado el embarazo. Sin embargo, un 80,1% del
total no utilizaba ningtin método anticonceptivo (MAC)2.

Asimismo, la maternidad en la adolescencia es una ex-
periencia que se repite para un nimero considerable de
mujeres. Un quinto de los nacimientos que ocurren anual-
mente en adolescentes son de orden 2 0 méas1.

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud de la Nacién
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correspondientes a 2015, se registraron 8007 egresos
hospitalarios por aborto en adolescentes en instituciones
publicas de todo el pafs'. Esta cifra debe considerarse como
un indicador indirecto de la ocurrencia del evento, ya que su
registro presenta dificultades (hay periodos con jurisdiccio-
nes enteras que no informan sus datos y con otras donde
la cobertura del sector oficial no es completa). Ademés,
contabiliza solo la ocupacién de cama y no la atencién por
guardia, lo que deja fuera muchas situaciones de aborto
que no presentan complicaciones y no requieren interna-
cion. Cabe aclarar que a partir de la creciente utilizacion
del misoprostol, que redunda en una mayor seguridad, la
atencion de las mujeres que consultan por aborto en curso
o aborto incompleto sin complicaciones puede manejarse
por guardia sin internacion. Esos casos no se registran en
las estadisticas de egresos hospitalarios.

Estos datos evidencian que gran parte de las adolescentes
que dan a luz cada afio no planifican el embarazo, y que
otras optan por interrumpirlo, muchas veces en condicio-
nes inseguras. Asimismo, la repitencia del embarazo en la
adolescencia revela intervalos intergenésicos inadecuados
relacionados con morbilidad y mortalidad neonatal, infantil
y materna?. Por otro lado, las adolescentes que tienen dos
0 més hijos en un plazo de cinco afios presentan mas pro-
babilidades de estar fuera del sistema educativo y de vivir
en situaciones de carencia econdmica*.

En este sentido, el acceso a los MAC en adolescentes
constituye un tema crucial, méxime en las situaciones de
posparto y posaborto. A partir de la creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (2003)
se ha instalado la anticoncepcion en las politicas publicas
nacionales y provinciales, con la provisién y distribucion
de insumos garantizada en todo el pafs. No obstante, la
disponibilidad de MAC no se traduce directamente en acce-
sibilidad, adopcién y uso correcto, y operan en esa relacién
una multiplicidad de factores individuales, socioculturales
e institucionales.

Este estudio se propuso identificar, desde la perspectiva
de las adolescentes hospitalizadas por parto o aborto, fac-
tores institucionales del sistema de salud que inciden en la
adopcion y adherencia a MAC posevento obstétrico (pos-
parto y posaborto). Desde la légica del aprovechamiento de
oportunidades, el foco se centrd en la oferta de informacion
y entrega de MAC en los diferentes contactos con el sistema
de salud a partir del evento obstétrico.

Tanto la atencién del embarazo y el parto como la de
un aborto implican diversos puntos de contacto entre el
sistema de salud y la adolescente. En el caso del embara-
70 que llega a un parto, las instancias basicas de contacto
incluyen el control prenatal, el parto, el control del bebé y el
control puerperal. Cuando el evento obstétrico es un aborto
incompleto o en curso (la muestra no incluyo los abortos
no punibles, que se realizan de manera institucional, y se
concentré en los abortos en curso o incompletos, que suelen
ser producto de abortos inducidos por fuera del sistema de
salud o abortos esponténeos), los puntos de contacto son la

atencién posaborto, que suele incluir la evacuacion uterina,
y el control posterior a los siete dias. Todas estas instancias
constituyen espacios privilegiados para la consejeria en
anticoncepcién y la entrega/colocacion de MAC.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo basado en encuestas
aplicadas en tres momentos diferentes a una muestra no
representativa de adolescentes de 14 a 20 afios, que es-
tuvieron internadas por un parto o un aborto en el principal
hospital o maternidad del sector publico en Pilar, Provincia de
Buenos Aires (Hospital Materno Infantil Comodoro Meisner
y Hospital Municipal Juan C. Sanguinetti), San Juan (Hospital
Dr. Guillermo Rawson) y Posadas, Misiones (Hospital Dr.
Ramon Madariaga y Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon
Madariaga).

La primera encuesta se aplico antes del alta, y luego
se realizaron dos visitas domiciliarias a los 80 y 160 dias
posevento en promedio. La muestra inicial se establecio
en 100 casos por sitio, y se incluyo a todas las adolescen-
tes ingresadas por evento obstétrico hasta completar ese
cupo (que se superd levemente, ya que se completaron
312 encuestas). Los criterios de inclusion fueron: que la
encuestada tuviera entre 14y 20 arios de edad, que hubiera
sido hospitalizada por parto o aborto y que proporcionara
su consentimiento informado para participar en el estudio,
incluida la autorizacidn para que se la visitara en domicilio. Se
excluyd a las mujeres con embarazos producto de violacién
y a las que habian tenido un nacido muerto, asf como a las
que se encontraban en la unidad de cuidados intensivos.
A su vez, en los seguimientos domiciliarios se excluyo a
las adolescentes cuyos bebés habfan fallecido en el lapso
transcurrido entre el alta y el seguimiento.

Se obtuvo el consentimiento informado de las adoles-
centes antes de la entrevista inicial. En esa instancia se les
solicitd autorizacion para contactarlas posteriormente en su
domicilio. Para resguardar la confidencialidad, el domicilio se
registro Unicamente en un formulario aislado de la encuesta,
y ambos se vincularon mediante un cédigo.

Se desarrollaron seis instrumentos de recoleccion de
datos: uno para cada uno de los tres momentos y para
cada tipo de evento, con preguntas cerradas y abiertas. En
la encuesta prealta se recogio informacion sobre el perfil
sociodemografico de las adolescentes y su historia repro-
ductiva, asi como la oferta de consejeria y MAC durante la
internacién. Las encuestas domiciliarias se focalizaron en
las instancias de contacto con el sistema de salud deriva-
das del evento obstétrico como oportunidades de acceso
y adopcion de MAC. En la ultima encuesta domiciliaria se
indago en profundidad sobre el uso actual de MAC'y, para
las adolescentes que no usaban, cuéles eran los motivos.

El trabajo de campo se inici¢ en el segundo semestre
de 2013 y se completd en el primer semestre de 2014.
El estudio contd con una coordinacién local en cada sitio.
El equipo de encuestadoras estuvo compuesto por traba-
jadoras sociales, enfermeras, psicdlogas, agentes sanitarias
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y médicas. En San Juan y Pilar se montaron dispositivos ad
hoc de articulacion entre el hospital/maternidad y el equi-
po de encuestadoras, mientras que en Posadas se trabajo
desde la “Oficina de referencia y contra-referencia” que
lleva adelante una estrategia de seguimiento de mujeres
embarazadas y nifios/as.

El andlisis se oriento a identificar en qué medida se apro-
vechan los puntos de contacto entre las adolescentes vy el
sistema de salud para propiciar la adopcion y adherencia a
los MAC, asf como los obstaculos v facilitadores. En donde
fue posible, los resultados se analizaron comparativamente
en funcion del sitio y buscando contrastar entre posparto
y posaborto, primigestas y multigestas y entre grupos de
edad: 14-16y 17-20.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Fundacion Huésped.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 312 encuestas prealta,
275 de primer seguimiento domiciliario y 216 de segundo
seguimiento domiciliario, distribuidas por jurisdiccion y tipo
de evento obstétrico. Las pérdidas se dieron en su mayoria
por imposibilidad de contactar a la adolescente para las
encuestas de seguimiento (domicilio inexacto o impreciso,
mudanza, teléfono fuera de servicio) o por decision del
equipo local de no ingresar a ciertos barrios considerados
inseguros (ver Tabla 1).

Las adolescentes encuestadas en el momento previo al
alta (N=312) tenfan en promedio 17,4 afios, y un 70% de la
muestra se ubicaba en la franja de 17 a 20 arios (ver Tabla 2).

Con respecto al nivel educativo, el 75% contaba con se-
cundario incompleto como méximo nivel alcanzado. La mitad
de las encuestadas tenfa 18 afios 0 mds, y sélo el 10% de
ellas habfa completado la educacion secundaria. Descontan-
do a las que habian completado el secundario, un 52% no
estudiaba al momento de quedar embarazada. Los motivos
principales de no escolarizacion eran que la adolescente no

TABLA 1. Total de encuestas prealta por tipo de evento y sitio.

querfa, no le gustaba o le resultaba dificil estudiar (47%),
necesitaba o queria trabajar (21%) y tenia que atender a
hijos/familia (119%).

La situacién de pareja se indagd de distinta manera en cada
submuestra. En la encuesta prealta, 9 de cada 10 adolescentes
posparto tenfan una relacion de pareja con el papé de su
bebé cuando habian quedado embarazadas, y cerca de la
mitad de ellas ya convivia con él en ese momento. En Pilar
se registrd la mayor proporcion de convivencia al momento
del embarazo (519%), cifra que era menor en Posadas (40%)
y San Juan (35%).

Al momento de la primera visita domiciliaria a las encues-
tadas posparto (N=217), 81% tenfa una relacién de pareja
con el padre del bebé, 13% la habia terminado y 6% decfa
no haber tenido ninguna relacion. De las que estaban en
pareja, un 64,5% convivia. La convivencia aumenta a partir
de la ocurrencia del embarazo y/o el nacimiento, pasando
de 50% a 80%. Este aumento es mas marcado en Posadas,
donde pasa de 40% a 700%.

En el grupo posaborto, 8 de cada 10 adolescentes tenfa
una relacion de pareja/noviazgo al momento de la interrup-
cién del embarazo. De ellas, un 30% convivia con la pareja.

En lo que respecta a la historia reproductiva, la edad pro-
medio de la menarca era 12,2 afios, con iniciacion sexual a
los 14,9 y primer embarazo a los 16,6. Para las que tenfan
un segundo embarazo, este ocurria en promedio un afio
después del primero (17,6 afios).

El 21% de las encuestadas (67 casos) habia tenido mas
de un embarazo. Entre ellas habia 15 adolescentes con tres o
més embarazos. En las multigestas, del conjunto de eventos
obstétricos previos al ltimo, un 40% eran abortos.

Siete de cada diez adolescentes dijeron que este embarazo
no habia sido buscado. La proporcién era mayor entre las
encuestadas posaborto (80%) que entre las posparto (60%),
en las multigestas (70%) que en las primigestas (64%) y en
las de 14 a 16 afios (78%) que en las de 17 a 20 (59%).

Un tercio del total de encuestadas prealta estaba usando
un MAC al momento de quedar embarazada, principalmente
preservativos y anticonceptivos orales. De las que no usaban

Posparto Posaborto Total MAC (212), menos de la mitad (46%) sefialé que buscaba
San Juan 62 44 106 el embarazo; esta proporcion fue 7 veces mayor en el grupo
Misiones 93 11 104 posparto que en el grupo posaborto. Las que no usaban un
Pilar 84 18 102 MAC y no buscaban el embarazo (115) expresaron como
Total 239 73 312 motivos principales la imprevisibilidad de las relaciones se-
Total de encuestas de primer seguimiento domiciliario por tipo de evento y sitio xuales (30%), la idea de que no se iban a embarazar (26%)
Posparto Pasaborto Total y la oposicion del varén a usar preservativo (15%).
5an Juan 28 36 o4 En el grupo de las adolescentes que usaban un MAC y
Misiones & 6 & habfan quedado embarazadas (N=100), un 74% referia
Pilar 76 16 2
TTgtt;I de encuestas de segundo ge]g7uimiento domiciliari?portipo de eventh)Sy sitio TABLA 2. Distribucion de la muestra prealta segin tipo de evento'y
Posparto Posaborto Total grupo de edad
San Juan 58 36 % Edad Total Posparto Posaborto
Misiones 83 6 89 14-16 91 (29,2%) 66 (27,7%) 25 (34,20%)
Pilar 76 16 92 1720 220 (70,8%) 172 (72,3%) 48 (65,8%)
Total 217 58 275 Total 311 (100%) 238 (100%) 73 (100%)

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracion propia.
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un uso irregular, discontinuo o incorrecto del preservativo o
los anticonceptivos orales. El preservativo lo utilizaban solo
a veces y/o no a lo largo de toda la relacion (penetracion
sin preservativo previa a la eyaculacion). El mal uso de las
pastillas se vinculd con la toma no sistemética, los olvidos y
la discontinuidad, a veces asociada a la percepcién de efectos
secundarios o al temor de experimentarlos, pero también
como producto de una voluntad de cambiar de MAC, que
se traducfa en el abandono del actual sin una adopcion
simultédnea de otro.

La casi totalidad (93%) de las 312 encuestadas prealta
manifestd querer adoptar un MAC luego del evento obstétrico.
Entre la minoria restante, el principal motivo para no querer
fue no estar en pareja y/o estimar que no tendrfan relaciones
sexuales en el futuro inmediato.

De las que tenian intencién de usar un MAC al momento
del alta (N=289), un 15% aln no sabia qué MAC deseaba
usar. La falta de una eleccion definida estaba maés presente
entre las més jovenes que en las de mayor edad. Comparan-
do por tipo de evento, la proporcién sin una preferencia de
MAC definida fue tres veces mayor en la muestra posaborto
(31%) que en la muestra posparto (10%).

De las que tenfan una eleccién definida (N=245), més
de la mitad manifestd querer utilizar la pildora anticonceptiva
(56%) y un cuarto elegia el dispositivo intrauterino (DIU).
Los métodos menos elegidos fueron la inyeccion (15%) y
el preservativo (69%).

La casi totalidad (98%) de las puérperas encuestadas
tuvo al menos un control prenatal (s6lo muestra posparto,
N=239), y un 58% de ellas dijo que en algiin momento
se les hablé de anticoncepcion. Se observaron diferencias
notables por jurisdiccidn: Posadas 80%, Pilar 60%, San Juan
47%. No es posible categorizar esta instancia como oferta de
consejeria, ya que simplemente se indagod sobre la mencién
de anticoncepcion durante los controles prenatales.

Un 549% de las 312 encuestadas prealta recibio informacion
sobre MAC durante la internacion. Este porcentaje alcanzo el
90% en Posadas, mientras que en Pilar y San Juan se ubico
en torno al 40%. Al desagregar por evento obstétrico, en la
muestra posparto la oferta de informacién sobre anticoncep-
cion fue dos veces més frecuente (62%) que en la muestra
posaborto (30%), a pesar de que en la atencion posaborto
hubo internaciones prolongadas: un 25% estuvo internada
entre 25 y 48 horas, y un 38% més de 48 horas. La falta de
consejerfa adecuada en las adolescentes con experiencias
de aborto se evidencié también en la encuesta domiciliaria.
Consultadas acerca de cudndo puede volver a quedar emba-
razada una mujer luego de un aborto si no usa un MAC, un
60% no sabia, y el resto ubico la primera ovulacién entre los
30y 100 dias posaborto. En ningtin caso hubo respuestas
que identificaran un plazo de alrededor de 15 dias, que es
cuando se estima que ocurre la ovulacion luego de un aborto.

Respecto de la entrega de un MAC antes del alta, el 43%
de las adolescentes encuestadas se habfan ido con un MAC
de la internacién. Hubo marcadas diferencias entre jurisdic-
ciones (Pilar 20%, San Juan 47%, Posadas 60%), pero, en

contraposicidn a lo ocurrido con la oferta de informacion, no
se obsenvd variacidn por tipo de evento.

La entrega de MAC previa al alta se limito exclusivamente
a anticonceptivos orales (73%) y preservativos (27%), tanto
para la muestra posparto como posaborto.

Entre las adolescentes que no recibieron un MAC antes
del alta (57%), sélo al 44% le indicaron donde podia ir a
solicitarlo luego de la externacion. El restante 56% manifesto
que no le habfan indicado dénde obtenerlo.

Luego del egreso hospitalario, la siguiente instancia de
contacto con el sistema de salud es el control posevento,
realizado por el 90% de las adolescentes que habian tenido
un parto y el 70% de las que habian tenido un aborto.

En el control puerperal, el 90% de las adolescentes recibio
informacion sobre MAC, y a un 70% le entregaron un MAC en
esa oportunidad, mayoritariamente la pildora anticonceptiva
para lactancia (82%) y en segundo lugar preservativos (14%).
En esta instancia se agregaron ademés el inyectable (8%) y
el DIU (39%), aunque en proporciones minimas. Pilar fue la
jurisdiccion donde se observd mayor variedad en la oferta
de MAC y el tnico sitio que incorporé el DIU en el control
puerperal. Alli, la oferta del DIU resultd del dispositivo ad hoc
montado especfficamente para este estudio, por el cual se
referenciaba a las adolescentes posparto hacia un centro de
atencién primaria con un espacio diferenciado de atencién
integral para trabajar con una amplia oferta de MAC y facilitar
el acceso a los de largo plazo. Por otro lado, Posadas fue la
jurisdiccion que menos diversidad de MAC presento a lo
largo del estudio.

Cabe destacar que un 20% de las adolescentes que re-
cibieron anticoncepcién oral y/o preservativos en el control
puerperal hubiera preferido otro MAC, como el DIU o el
inyectable.

En el primer seguimiento al grupo posparto (N=217) se
indagd también sobre la instancia de control del bebé. Casi
todas las adolescentes (90%) llevaron a su bebé a control
luego del alta, y un 44% de ellas dijo que en ese momento
el equipo de salud le hablé de anticoncepcion.

En el primer seguimiento al grupo posaborto (N=54), el
70% de las encuestadas realizd un control, en promedio,
24 dias posalta, lo que excede en més de una semana el
tiempo en el que se estima que ocurre la ovulacidn luego de
un aborto (15 dias). A 7 de cada 10 les entregaron un MAC
en ese momento, principalmente pastillas (83%), inyectables
(17%) y preservativos (17%). En algunos casos se entregaron
preservativos ademas del método hormonal. Cabe sefialar
que no se registrd ninguna colocacién de DIU en la muestra
posaborto durante el control médico posevento.

Al momento de la primera visita domiciliaria (80 dias
posevento en promedio), el 75% de las encuestadas habfa
tenido relaciones sexuales luego del evento obstétrico. Seis
de cada diez habian vuelto a menstruar, con una proporcién
obviamente mayor en la muestra posaborto (97%) que en
la posparto (49%).

El 80% usaba un MAC, con variaciones entre sitios: Posadas
930, Pilar 80% y San Juan 68%. Distinguiendo por tipo de
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evento, las usuarias de MAC eran 81% en el grupo posparto
y 77% en el grupo posaborto.

En general, el 20% que no estaba usando un MAC sefialo
que no lo hacfa por no tener pareja (60%) o por algtn 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.

Para la mayorfa, el tipo de MAC en uso en la primera
visita domiciliaria guardaba sintonfa con el obtenido prealta:
anticoncepcidn oral (74%) y preservativo (26%). Se suma-
ban en esta instancia pequenas proporciones de inyectable
(8%) y DIU (3%), este tltimo solo en adolescentes de la
muestra posparto. Por otro lado, se observé que 39% de las
usuarias de anticoncepcion oral para la lactancia no estaban
dando lactancia exclusiva, lo cual incide negativamente en
la efectividad de ese método. La proporcién fue similar en
la segunda visita domiciliaria (36%), momento en que la
efectividad se ve alin mas comprometida si no se cumple
la lactancia exclusiva.

Si bien el MAC usado en la primera visita domiciliaria no
era en muchos casos la opcion preferida, la gran mayorfa
(8 de cada 10) no reporto dificultades en su utilizacién. Un
10% dijo que habfa tenido dificultades, y un 10% deseaba
cambiar de MAC.

Al momento de la segunda encuesta domiciliaria (160
dias posevento en promedio), no hubo variacién respecto
de la primera visita: un 83% de las adolescentes usaba un
MAC (desagregado por tipo de evento, un 85% de las que
habfan tenido un parto y un 75% de las que habfan tenido
un aborto).

Un cuarto de estas adolescentes cambié de MAC en el
periodo entre visitas domiciliarias. El cambio fue por lo ge-
neral al método reportado en la intencién de uso prealta e
implicé menos pildora (64%) y preservativo (19%), y méas
inyectable (9%) y DIU (12%). El uso de DIU se concentro
en Pilar y abarco Unicamente a adolescentes posparto del
grupo de mayor edad (17-20).

Ocho de cada diez adolescentes estaban utilizando un MAC
cinco meses después del evento obstétrico, pero cuando se
indagd en profundidad acerca de la modalidad actual, sur-
gieron situaciones que denotaban una posible exposicién al
riesgo de embarazo. El 64% de las adolescentes que estaban
tomando el anticonceptivo de lactancia ya no amamantaban
en forma exclusiva. En segundo lugar, entre las usuarias de
anticoncepcion oral (regular y de lactancia) se identifica-
ron olvidos en la toma diaria sin acciones especfficas para
compensarlos. En tercer lugar, un 64% de las usuarias de
preservativo dijeron que lo utilizaban de manera irregular (a
veces si y a veces no). Por Ultimo, una pequena proporcidn
de adolescentes habia discontinuado el MAC que usaba en
la primera visita domiciliaria con la idea de colocarse un DIU,
pero no habfa hecho esto todavia (ver Gréfico 1).

DISCUSION
Los resultados de este estudio permiten trazar el perfil de
un conjunto de adolescentes que tuvo un embarazo y que,

en lineas generales, en particular para la muestra posparto,
guarda amplia consonancia con lo reportado por estudios
locales similares®. Esta investigacion suma la mirada sobre
las adolescentes posaborto, que no han sido estudiadas en
la misma medida que las que tuvieron un parto, y también
sobre las de 14 afios, que por lo general han quedado ex-
cluidas de los estudios existentes, que se basan en muestras
a partir de los 15 afios.

Un elemento destacable del perfil de esta muestra de
adolescentes con un embarazo es la trayectoria educativa.
Se trata, en general, de adolescentes con escolaridad trun-
cada en el nivel secundario o con rezago respecto del nivel
esperado para su edad. Al momento de la ocurrencia del
embarazo, més de la mitad no estaba escolarizada, rasgo
que se acentta entre las de mayor edad. Los principales
motivos de abandono se ubican en torno a posiciones de
desmotivacion o frustracion con la escuela.

La gran mayoria de los embarazos se dan en el marco
de relaciones de noviazgo/pareja, con una considerable
proporcion de convivencia, situacion que aumenta en el
grupo posparto a raiz del embarazo. La consejeria y oferta
de MAC se debe enmarcar en estos contextos, donde cabe
esperar una alta frecuencia de relaciones sexuales.

La mitad de las adolescentes que tuvieron un parto y
el 70% de las que tuvieron un aborto no querfan quedar
embarazadas, pero no utilizaban un MAC para evitarlo, princi-
palmente porque no esperaban tener relaciones sexuales en
ese momento o crefan que no podian quedar embarazadas.
Estos motivos, coincidentes con los de estudios previos5-8,
revelan vacios de informacién, pero también de contextos
sociales en los que prima la ausencia de proyectos alter-
nativos a la maternidad, asf como de relaciones de género
que no propician conductas preventivas eficaces (méas de
la mitad convivia con su pareja al momento del embarazo).

GRAFICO 1. Distribucion seguin tipo de MAC en momentos estudiados:
uso al momento del embarazo, intencion de uso prealta, entrega
prealta y uso en primer y segundo seguimiento domiciliario, en %.
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Al comparar los MAC de eleccién posevento con los
usados anteriormente, se observa una tendencia ya iden-
tificada en otras investigaciones: una importante caida en
la intencion de uso del preservativo y el aumento de la
preferencia de MAC de uso femenino de alta efectividad
y coito-independientes®®. El andlisis diferenciado por tipo
de evento muestra que las adolescentes que atraviesan un
aborto reciben menos informacién durante la internacion
que las puérperas y que el acceso a la anticoncepcion po-
saborto no es oportuno, ya que los controles se realizan en
general con posterioridad al momento en que se recupera
la fertilidad.

Adicionalmente, las que pasan por un aborto son quienes
menos acceden a los métodos de largo plazo. Esto revela
una calidad de atencién diferencial con mayores déficits
en las mujeres posaborto, asf como circuitos institucionales
focalizados Unicamente en las adolescentes madres que
podrian vincularse a los prejuicios y discriminacidn que aun
genera la préctica del aborto entre algunos profesionales
de salud™'".

Transcurrido un promedio de 80 dias posevento, un 80%
de las adolescentes estd usando un MAC moderno. Este es
sin duda un dato alentador. No obstante, al indagar sobre la
calidad de la utilizacion, se observa que en una alta propor-
cién de adolescentes el uso no es correcto ni sistematico,
con el consecuente riesgo de embarazo.

Al contrastar el tipo de MAC que las adolescentes quisieran
adoptar posevento con el que efectivamente estan utilizando
al momento del segundo seguimiento, se observa una bre-
cha importante. Resulta evidente que muchas adolescentes
no acceden al MAC de su eleccion, principalmente las que
optaron por el DIU.

Muchas adolescentes llegan al embarazo por fracaso en el
uso correcto y sostenido del preservativo y los anticoncepti-
vos orales y, luego del parto/aborto, se les vuelven a indicar
esos mismos métodos. Sin desestimar la importancia del
preservativo por su doble proteccién, una mayor oferta de
DIU, tal como demandan las adolescentes, en el marco de
una consejerfa integral podria garantizar mejores resultados
a futuro (méaxime si se tiene en cuenta que luego del em-
barazo aumenta la convivencia con la pareja y, por lo tanto,
hay mayor frecuencia de relaciones sexuales).

Los métodos de largo plazo son los grandes ausentes
en el recorrido de las adolescentes estudiadas, tanto antes
como después del embarazo, incluso en las multigestas. Esta
realidad refleja que desde el sistema de salud hay actitudes
refractarias a ofrecer y proveer métodos de largo plazo a
adolescentes, que seguramente se anclan en nociones
desactualizadas sobre el DIU.

Los resultados de este estudio revelan que la anticoncep-
cién no recibe suficiente prioridad y que multiples puntos de
contacto con adolescentes en su recorrido durante el em-
barazo y la atencién del parto o aborto podrian optimizarse
para brindar consejeria y facilitar el acceso é4gil y oportuno
al MAC de eleccion.

Si bien los datos no provienen de una muestra repre-

sentativa, las diferencias observadas entre jurisdicciones
son Utiles para orientar acciones: en algunos casos resulta
prioritario mejorar la accesibilidad oportuna, mientras que
en otros se trata fundamentalmente de adecuar la oferta a
las expectativas y necesidades de las adolescentes.

Como ya se sefiald, la instancia de la internacién es una
oportunidad perdida, especialmente con las adolescentes
posaborto, que necesitan acceso inmediato a anticoncepcion
y para quienes la adopcién en el control posaborto suele ser
a destiempo, es decir, posterior al tiempo en que se estima
la primera ovulacion posaborto. En el marco del posparto, el
alta conjunta se ha considerado tradicionalmente un espacio
privilegiado para ofrecer consejerfa en anticoncepcion y en-
tregar MAC, pero no se aprovecha a pleno. A esto se suma
que los temas cubiertos en el alta conjunta son diversos,
y la anticoncepcion suele quedar relegada a un segundo
plano luego de la lactancia y los controles y cuidados del
bebé. Ademds, no se suele incluir al varén, y la situaciéon
fisico-emocional vinculada a la reciente maternidad puede
no generar las condiciones optimas para asimilar toda la
informacion. Tal vez el espacio del alta conjunta no sea
el mas adecuado ni oportuno para realizar una consejerfa
integral en prevencién del embarazo desde punto cero, sino
que més bien puede ser la oportunidad para reforzar y pro-
fundizar conceptos previamente presentados y elaborados.
Cabe resaltar aqui el potencial poco aprovechado del control
prenatal que, por su alta realizacion y la periodicidad de las
visitas, constituye un espacio més adecuado para informar y
orientar en la eleccidn anticipada de un MAC. Experiencias de
otros paises muestran los buenos resultados que se pueden
obtener cuando la consejeria se brinda durante los controles
prenatales y la eleccion del MAC es previa al parto'?.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Garantizando la continuidad en el suministro, ampliando la
oferta para incluir los métodos de largo plazo (el DIU y el
recientemente incorporado implante subdérmico) y los de
mediano plazo (inyectables), incrementando el alcance de la
consejerfa y mejorando su calidad, se favoreceria el acceso
de las adolescentes a una anticoncepcion eficaz. Esto no
supone cambios radicales en los programas en ejecucion,
aunque requiere revisar y modificar actitudes, creencias y
précticas de los/as profesionales. Respecto de la consejeria
anticonceptiva, serfa importante que abordara las cuestiones
identificadas como dudas o problemas en las visitas domi-
ciliarias (por ejemplo, la eficacia de la anticoncepcién de
lactancia si esta no es exclusiva, qué hacer frente al olvido de
la toma diaria, etc.). La experiencia obtenida en estas visitas
sugiere la necesidad de que, ademds de proveer informa-
cion en un lenguaje accesible, se aborden las expectativas,
motivaciones y experiencias de las adolescentes respecto de
los MAC. Si se incluyera informacién sobre los métodos de
largo plazo, la demanda podrfa contribuir a consolidar una
oferta més diversificada. Por ultimo, las visitas domiciliarias
deberian ser consideradas como una alternativa en el caso
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de aquellas jovenes que no realizan los controles posevento,
particularmente las adolescentes posaborto, que exhiben
mayor vulnerabilidad (hacen controles y adoptan un méto-
do en menor proporcion que las posparto). La experiencia
internacional indica que es una estrategia fructifera para
aumentar las habilidades de las adolescentes para prevenir
embarazos'>'>. Debe considerarse también el recurso de
las nuevas tecnologias de comunicacion, en especial la
telefonia celular y los sistemas de mensajes.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Las instancias de formacién de grado y posgrado deben
incluir los derechos sexuales y reproductivos, su especifici-
dad en la poblacion adolescente, los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de MAC de la Organizacién Mun-
dial de la Salud y los lineamientos del Ministerio de Salud
de la Nacién para la atencion de adolescentes y para las
prestaciones de salud sexual'®?°. Es fundamental que las
autoridades sanitarias y las sociedades cientfficas promuevan
la consejerfa anticonceptiva posaborto y posparto, que puede
ser para muchas adolescentes la primera oportunidad de
tener una discusion cara a cara sobre anticoncepcién con
personal calificado?'. Asimismo, es clave que se difundan
y avalen las recomendaciones nacionales e internacionales

que establecen que el DIU es un método seguro y altamente
efectivo para todas las mujeres, incluidas las adolescentes?22,

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La investigacion plantea interrogantes para futuros trabajos.
Entre ellos: {Qué expectativas y opiniones tienen las adoles-
centes acerca de las consejerfas posevento obstétrico? ({Qué
factores de los equipos de salud funcionan como facilitadores
u obstaculizadores de la oferta de consejerias? {Cuéles son
las opiniones y actitudes de las adolescentes respecto de los
métodos de mediano y largo plazo? {Cuél es el perfil de los
profesionales que ofrecen y brindan métodos de largo plazo?
{Cémo incide el estatus legal de la interrupcidn del embarazo
en la realizacion (o no) de la consejerfa posaborto? (Qué
criterios la gufan y qué mensajes se transmiten? {Como ha
variado la anticoncepcién posevento en las localidades estu-
diadas a partir de la incorporacion del implante subdérmico
a la canasta de métodos que provee el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable?
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