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Resumen

Introduccion: El embarazo subsecuente en la adolescencia representa un
problema de salud publica que implica varios determinantes, el desarrollo de conexiones
tedricas- empiricas son necesarias para comprender el fendmeno desde diferentes
enfoques contextuales y contribuir a su solucion Objetivo: presentar una sub-
estructuracion tedrica que permita guiar el cambio de conducta de las adolescentes
gestantes hacia el uso de anticonceptivos en el posparto inmediato y ontexto clinico.
Metodologia: Se utilizé la propuesta de Dulock y Holzemer (1991) para vincular la teoria
al método; se identificaron las principales variables, después analizarlas se conectaron
con la base tedrica. Resultados: se elabor6 el Modelo para el uso de anticonceptivos de
adolescentes en etapa perinatal para explicar como se desarrolla el cambio de conducta
de las adolescentes hacia el uso de anticonceptivos Conclusiones: La conexion de la base
tedrica con los aspectos operacionales del presente modelo permite visualizar el transito
de las adolescentes por las etapas de cambio hasta llegar al uso de anticonceptivos en el
posparto.
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Abstract

Introduction: Subsequent pregnancy in adolescence represents a public health problem
that involves several determinants, the development of theoretical-connections empirical
are necessary to understand the phenomenon from different contextual approaches and
contribute to its solution Objective: present a theoretical sub-structure that allows to
guide the behavior change of pregnant adolescents towards the use of contraceptives in
the immediate postpartum and clinical context. Methodology: The proposal of Dulock
and Holzemer (1991) was used, a process to link theory to method; the main variables
were identified, after analyzing them they were connected with the theoretical basis.
Results: The Model for the Use of Contraceptives in Perinatal Adolescents was
developed to explain how the behavior change of adolescents towards the use of
contraceptives develops Conclusions: The connection of the theoretical basis with the
operational aspects of this model allows us to visualize the transition of adolescent girls
through the stages of change to the use of contraceptives in the immediate postpartum
period.

Keywords: Pregnancy in adolescent, family planning, adolescent, contraceptive agents.

En México del 20 al 25% de los embarazos en las adolescentes son Embarazos
Subsecuentes (ES) y no han disminuido en los ultimos diez afios (Hubert et al., 2018),
situacion que eleva la Tasa de Fecundidad Adolescente (TFA) representada por el nimero
de nacimientos por cada 1000 adolescentes la cual ha llegado a 70.6 en 2017 y desde
entonces este pais ha destacado en los primeros lugares de Embarazo Adolescente entre
los afiliados a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (De
Castro et al., 2020; Sanchez-Pgjaro et al., 2019).

Enfocarse en la prevencién del ES desde el primer embarazo, podria contribuir a
la disminucion de la TFA, ya que durante éste periodo las adolescentes asisten a la
consulta prenatal y esto representa una area de oportunidad para brindar consejeria
anticonceptiva en virtud de que el 98.4% de las mujeres en México reciben atencion
prenatal en instituciones de salud (Heredia-Pi et al., 2016), el 50 % de las mujeres

reanudan su actividad sexual antes de las 6 semanas posparto (Krashin et al., 2019).
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El 40% de las mujeres no regresa a la consulta médica a la sexta semana, por tanto
una intervencién durante el primer embarazo adolescente y en contexto clinico podria
prevenir la ambivalencia de un ES en los primeros meses post parto (Chacko et al., 2016).
La pertinencia de este tipo de intervenciones obedece a la ventaja de ser menos costosas
en comparacién con las intervenciones domiciliarias (Rabin et al., 1991) y de acuerdo a
Frederiksen et al.(2018) las intervenciones en este contexto son escasas.

En consideracion con lo anterior, se realizd una subestucturacion teorica del
Modelo Transteérico (MT) de Diclemente y Prochaska (2005) sumando a éste el Control
Conductual Percibido (CCP) de la Teoria de la Conducta Planeada (TCP) de Fishbein y
Ajzen (1975) y conceptos del Modelo de cambio de conducta para el uso de

anticonceptivos en madres adolescentes de (MCC-MAC) de Manjarres-Posada (2021).

La fusion de estos constructos obedece a las contribuciones sobre la TCP podria
contribuir a explicar como las personas transitan por las etapas de cambio del MT
(Akinola et al., 2019), en especifico en el CCP, pues éste es un motivador que influye
tanto en la intencién como en el comportamiento (Armitage & Conner, 2001) y por lo
tanto cualquier manipulacion a la intencion deberia ejercer un efecto comparable en la
etapas de cambio (Ajzen, 2002). Con respecto al MCC-MAC de Manjarres en (2020)
muestra evidencia de que los conceptos conocimiento y la actitud anticonceptiva
resultaron ser predictores para la conducta anticonceptiva, cabe mencionar que este

modelo también fue guiado por el MT.

Ante las evidencias cientificas ofrecidas por la TCP, MCC-MAC y MT se plantea
el Modelo para el uso de anticonceptivos de adolescentes en etapa perinatal, con el
objetivo de explicar codmo transitan las adolescentes gestantes a través de las etapas de
cambio, evaluar el CCP como moderador y determinar los predictores del uso de

anticonceptivos en el postparto inmediato.

Eurcfa

. Asuncion (Paraguay) 19(#):242-264, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Modelo para el uso de anticonceptivos

METODO

Se seleccionaron los modelos y teorias que demostraron eficacia en el uso de
anticonceptivos de adolescentes en otros contextos, después se identificaron y aislaron
los conceptos principales, se especifico la relacion entre los conceptos, se jerarquizaron
por nivel de abstraccion y por Ultimo se hizo una representacion de la relacion entre las
variables (Dulock & Holzemer, 1991).

RESULTADOS

Frente al hecho de que el embarazo en la adolescencia generalmente no es
planeado (NUfiez-Urquiza, 2003) y ante la gama de sentimientos y pensamientos durante
este proceso, podria ser que la adolescente no cuente con los recursos sociales, familiares,
psicoldgicos y culturales necesarios para planear el uso de anticonceptivos al final del
embarazo. Por lo que se debe considerar que asesorar a las adolescentes sobre
anticoncepcion implica el reconocimiento de barreras Gnicas y propias de este grupo para
facilitar la eleccién de un anticonceptivo de una manera que priorice su autonomia
(Raidoo & Kaneshiro, 2017). De aqui la importancia de la comunicacion entre los

proveedores de salud (PS) y las adolescentes gestantes (AG).

En la construccion de la presente sub-estructuracion se identificaron los
constructos CCP para abordar la comunicacion entre los PS y AG en el contexto clinico,
conocimiento y actitud anticonceptiva como elementos predictores del uso de
anticonceptivos y del MT las etapas de cambio, procesos de cambio, balance decisional

y la autoeficacia, los cuales guian de forma volitiva la conducta de las AG.

El CCP se basa en el razonamiento, entre mas fuerte sea una intencion en accion
ésta, estard determinada, al menos parcialmente por barreras personales y ambientales,
por lo tanto, el CCP se hace presente a medida que disminuye el control volitivo sobre el
comportamiento. Cuando la conducta no esta bajo control volitivo completo el CCP

puede moderar la relacion entre la intencién y la conducta (Armitage & Conner, 2001).
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Del CCP surge la Comunicacion Anticonceptiva Perinatal (CAP) que es la
percepcion de ser escuchada, valorada y no enjuiciada sobre su condicion de salud actual
y edad, ademéas manifiesta que el PS toma en cuenta sus opiniones con respecto a su salud
reproductiva (Carvajal etal. 2021), le brinda informacion segura y confianza para

expresar sus dudas (Safran et al., 1998) en un contexto clinico.

La actitud anticonceptiva son los sentimientos positivos o negativos hacia el uso
de anticonceptivos y que podrian ser referidas como preocupaciones de las adolescentes
por los efectos secundarios y riesgos para la salud a largo plazo que podrian superar sus
preocupaciones por el embarazo y determinar el uso de un anticonceptivo (Manjarres-
Posada, 2021).De la actitud anticonceptiva, surge la disposicion contraceptiva,
conformada por los pensamientos y posturas de la AG con respecto a la utilizacion de los
anticonceptivos (Morales etal., 2018), priorizando sus metas a futuro y salud
reproductiva sobre las barreras del entorno clinico como la presion del PS o influencia de
los familiares (Bucknall & Bick, 2019; De la Vara-Salazar et al., 2018).

Los conocimientos en anticoncepcion, se relaciona con el proceso biologico
reproductivo, la forma como se usan los anticonceptivos, asi como la farmacodinamia de
los mismos (Manjarres-Posada, 2021). Del conocimiento anticonceptivo emana el saber
contraceptivo perinatal, es la comprension de la informacion brindada a través de la CAP
sobre la estructura y funcion del aparato reproductor de las adolescentes asi como las
reacciones secundarias, contraindicaciones de los anticonceptivos, esta comprension
brinda la pauta consciente sobre el espaciamiento de sus hijos y uso de anticonceptivos
(Hall et al., 2014; Ritter et al., 2015).

Etapas de cambio del MT

Estas etapas representan actitudes, intenciones y comportamientos relacionados con la
preparacion de un individuo en el ciclo de cambio. Cada etapa refleja un conjunto de
tareas necesarias para pasar a la siguiente etapa (Prochaska & Norcross, 2013). La
transicion a través de las etapas esta mediada por los procesos de cambio, el balance

decisional y la autoeficacia (Prochaska & Prochaska, 2019), ver Tabla 1.
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Tabla 1l

Estados y procesos de cambio del Modelo Transteorico

Precontemplacion ~ Contemplacion Preparacién Accidn Mantenimiento

Concientizacion

Alivio dramético Autoreevaluacion Contracondicio-
namiento
Reevaluacién  del Autolibera- Liberacion
entorno cion social
Relaciones de Manejo de
ayuda recompensas
Control de
estimulos

Nota. La tabla muestra la relacion entre los diez procesos de cambio utilizados a medida que la persona
transita por las etapas de cambio adaptado de Prochaska, J. O., DiClemente, C., & Norcross, J. C. (1994).
Cdémo cambia la gente. Aplicaciones en los comportamientos adictivos. RET, Revista Toxicomanias, 1, 3—
14.

Las etapas de cambio son dimensiones interrelacionadas para evaluar
adecuadamente la modificacion del comportamiento nombradas precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accion, mantenimiento y terminacion estas representan los
aspectos temporales, motivacionales y de constancia de la conducta en el individuo
(DiClemente et al., 1991). Para efectos en este trabajo solo se consideran las primeras

cuatro etapas.

Las etapas de cambio para llegar al uso de anticonceptivos en las adolescentes
en etapa perinatal, son las fases que cursa la AG durante el cambio de conducta hacia el
uso de anticonceptivos en el periodo postparto inmediato, comienzan en la
precontemplacion, en este estadio, la AG no estd pensando en cambiar su conducta
anticonceptiva (Galavotti et al., 1995), debido a la falta de interés y motivacion para
utilizarlos (Stevens-Simon et al., 1996). Por lo que, el desplazamiento de una etapa a otra
dependera de la consejeria que brinde el PS en un entorno clinico para incrementar el
saber y disposicion contraceptivos perinatal, asi como de la activacién de los procesos de
cambio, realizacion del balance decisional, autoeficacia hasta llegar a la accion que es el

uso de un anticonceptivo en el postparto inmediato.

Eurcfa

. Asuncion (Paraguay) 19(#):242-264, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Clara Teresita Morales Alvarez, et al.

En la precontemplacion no hay ninguna intencion de cambiar, por lo menos en los
6 meses proximos, basicamente la persona no esta consciente de que existe un problema
o tiende a minimizar el problema, sin embargo, el problema es percibido por personas
cercanas (DiClemente & Prochaska, 2005). De la etapa descrita anteriormente, se
construye la precontemplacion anticonceptiva perinatal, donde las adolescentes se
encuentran entre la 20-26 SDG y no perciben la necesidad de utilizar un anticonceptivo
(Kamalikhah et al., 2015) posterior al nacimiento de su bebé, debido a varios factores que
acontecen durante el embarazo y simplemente los anticonceptivos no son relevantes en
este periodo de su vida o estan predispuestas de forma negativa hacia efectos secundarios
de los anticonceptivos, (Moreno et al., 2020; Stevens-Simon et al., 1996) ademas de que
carece de saber contraceptivo (Govender et al., 2020; Zabin, 1991).

La segunda etapa, contemplacion es cuando las personas reconocen que existe un
problema y piensan en la superacion de este problema en los siguientes 6 meses, son mas
conscientes de las ventajas y desventajas del cambio, pero ain no se han comprometido
a pasar a la accién. Este equilibrio puede producir una ambivalencia que puede mantener
a las personas atrapadas por largos periodos, como una contemplacion crénica, debido a
que la persona no estd preparada para el cambio (Prochaska & Prochasca, 2016;
Prochaska & Prochaska, 2019).En esta etapa se consideran los pros y contras del
problema, asi como la solucién, por lo cual las personas luchan con sus evaluaciones
positivas del comportamiento inadecuado y gastan energia para superar el problema
(DiClemente et al., 1991; Prochaska & Norcross, 2013).

En la contemplacion anticonceptiva perinatal las adolescentes se encuentran en la
semana de gestacion (SDG) 27 - 29 y estan pensando en cambiar dentro de un futuro
predecible (Kamalikhah et al., 2015), comienza el cambio hacia una predisposicion
positiva hacia los anticonceptivos, pero ain no toman la decision concreta para usar un
anticonceptivo (Galavotti et al., 1995). Las adolescentes se sienten motivadas y discuten
las razones para evitar un segundo embarazo como; conciencia de la responsabilidad de
los padres, metas a futuro (Melo etal.,, 2015), ademas manifiesta la necesidad de

consejeria anticonceptiva al PS (Chemutai et al., 2020).
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Latercera etapa del MT es la preparacion, dénde se combina la intencion y criterio
de comportamiento, las personas se encuentran preparadas para la accion e informan
pequefios cambios de comportamiento a diferencia de los precontempladoras y
contempladoras. Estan seriamente pensando abandonar la conducta nociva en los
préximos 6 meses, con acciones concretas en los préoximos 30 dias (DiClemente et al.,
1991). No obstante, ellas ain no han alcanzado el criterio para una accion efectiva, como
la abstinencia de fumar o tomar alcohol. Algunos investigadores nombran a esta etapa
como un principio de movimiento hacia el cambio de conducta (Prochaska & Prochaska,
2016).

En la preparacion hacia el uso de anticonceptivos perinatal la adolescente se
encuentra entre las 27- 33 SDG vy tienen la intencion para comenzar a usar un
anticonceptivo en los proximos 30 dias (DiClemente et al., 1991; Galavotti et al., 1995;
Grimley et al., 1993). Las adolescentes externan preocupaciones personales con respecto
a la salud reproductiva, la efectividad, duracion, dolor al momento de la instalacion,
miedos de los efectos adversos y reversibilidad. También mencionan que valoran la

consejeria de planificacion familiar (Melo et al., 2015).

En la etapa de accién del MT la persona modifica su comportamiento,
experiencias o entorno a fin de superar sus problemas, esta etapa implica cambios de
comportamiento més visible y requiere un considerable compromiso de tiempo y energia.
Los individuos se clasifican en la etapa de accidon si han modificado con éxito el
comportamiento durante el periodo de 1 dia a 6 meses (Prochaska & Prochaska, 2016;
Prochaskay Norcross, 2013). De la cuarta etapa del MT subyace el uso de anticonceptivos
perinatal, la adolescente se encuentra entre la 37-40 SDG y ha decidido de forma
consciente e informada usar un anticonceptivo adaptado a sus necesidades entre 1 a 180
dias (Grimley et al., 1993; Melo et al., 2015) considerando que sus metas a futuro pueden
contabilizarse desde el primer dia post parto hasta el término del puerperio tardio, pero

no menos de seis meses (Galavotti et al., 1995).
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Procesos de cambio

En interaccion con el equilibrio decisional se encuentran los diez procesos de
cambio, representando un nivel intermedio de abstraccion entre las asunciones meta-
teoricas y técnicas especificas, vistos como el area de satisfaccion mas cercana a la

convergencia tedrica (Norcross et al., 2011; Prochaska & Velicer, 1997a).

Los diez procesos de cambio son: la concientizacion, alivio dramatico, la
reevaluacion del entorno la autoevaluacion, la auto liberacion, las relaciones de ayuda, el
contracondicionamiento, el manejo de reforzamiento, el control de estimulos y la
liberacion social (Prochaska & Prochaska, 2019), a continuacion, se describen cada uno

de los procesos del MT.

Los procesos de cambio anticonceptivo perinatal, son actividades en las que
participan las adolescentes mientras intentan progresar a través de las etapas de cambio
anticonceptivo perinatal para usar un anticonceptivo, (Dempsey et al., 2011) y a medida
que ocurren estas experiencias, la adolescente pasa de no tener conciencia sobre el no uso
de AC a considerar un cambio (precontemplacion/contemplacion) para luego tener la
intencion de utilizar un anticonceptivo y finalmente decidirlo (Parrish et al., 2016). A
continuacion, se muestran los diez procesos de cambio y su adaptacion hacia el uso de

anticonceptivos:

1. Concientizacion, implica una mayor conciencia de las causas, consecuencias y
respuestas de un problema en particular (Prochaska & Velicer, 1997b; Prochaska y
Norcross, 2013; Prochaska & Prochaska, 2019). En la concientizacion anticonceptiva
perinatal la adolescente reconoce los beneficios de usar un anticonceptivo, comienza a
buscar informacion formal e informal sobre los anticonceptivos (Moreno et al., 2020;
Quintero-Rondén & Rojas-Bentancur, 2015)
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2. El alivio dramatico (prestar atencion a los sentimientos) implica la excitacion
emocional sobre el comportamiento actual y el alivio que puede surgir al cambiar el
miedo, la inspiracién, la culpa y la esperanza son algunas de las emociones que pueden
Ilevar a las personas a contemplar el cambio (Prochaska & Velicer, 1997; Prochaska &
Prochaska, 2019). El alivio dramatico anticonceptivo perinatal, se refiere a la disposicion
negativa que experimenta la AG para utilizar un anticonceptivo por si sola (De la Vara-
Salazar et al., 2018) y a su vez visualiza a futuro la satisfaccion de cuidar de su salud
prolongando el periodo intergenésico, ademas de la posibilidad de alcanzar sus metas
personales (Fernandez, 2017).

3. La auto-reevaluacién (crear una nueva imagen de si mismo), combina evaluaciones
cognitivas y afectivas de si mismo, libre de un comportamiento no saludable (Prochaska
& Velicer, 1997b; Prochaska & Prochaska, 2019). En la auto-reevaluacion
anticonceptiva perinatal, la adolescente genera una imagen positiva, adquiere seguridad
para manifestar su interés por usar un anticonceptivo para llevar su maternidad y
sexualidad con mayor disfrute (Ahinkorah et al., 2019; Eliason et al., 2013; Tocce et al.,
2012).

4. La reevaluacion del entorno (observa su efecto en los demas) combina evaluaciones
afectivas y cognitivas de como un comportamiento no saludable afecta su entorno social
y como el cambio afectaria ese entorno (Prochaska & Norcross, 2013; Prochaska &
Prochaska, 2019). La reevaluacion del entorno anticonceptivo perinatal es aquella que
realiza la adolescente sobre como podria ser su vida familiar con y sin la utilizacién de
los anticonceptivos (Eliason et al., 2013; Govender, Naidoo, et al., 2020b; Quintero-
Rondon & Rojas-Bentancur, 2015).

5. La autoliberacion (hacer un compromiso) implica tanto la creencia de que uno puede
cambiar y generar un nuevo compromiso de actuacion de acuerdo con esa creencia
(Galbraith et al., 2016; Prochaska & Velicer, 1997b; Prochaska & Prochaska, 2019). La
autoliberacion anticonceptiva perinatal, es la sensacién y pensamiento de la adolescente
de un mayor conocimiento sobre los anticonceptivos, elimina mitos sobre el uso de
anticonceptivos, por lo tanto se siente capaz de elegir un AC de acuerdo a sus metas y
necesidades (Mutumba et al., 2018; Santos et al., 2018).
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6. El contracondicionamiento (usar sustitutos). El individuo requiere del aprendizaje de
un comportamiento méas saludable que pueden sustituir el comportamiento no saludable
(Prochaska & Velicer, 1997a; J. Prochaska & Prochasca, 2016). En el
contracondicionamiento anticonceptivo perinatal la adolescente sustituye la conducta de
procrastinacion de uso de anticonceptivos por una conducta anticonceptiva responsable
resultado del balance de las conveniencias e inconveniencias con respecto a los
anticonceptivos, lo que la conduce a interesarse en el tema y disminuir la vergiienza para
preguntar sus dudas (Gejo et al., 2019; Stevens-Simon et al., 1996).

7. Manejo de recompensas, (recompensas de uso) implica el uso sistematico de refuerzos
y castigos por dar pasos en una direccion particular, es Gtil enfatizar los refuerzos para
progresar en lugar de los castigos para retroceder (Prochaska & Prochaska, 2019). El
Manejo de recompensas anticonceptiva perinatal es cuando la adolescente satisface su
necesidad anticonceptiva y experimenta el uso del método de forma consciente lo que le
permite identificar y corregir percepciones erroneas adquiridas en el pasado (Alvarez-
Nieto et al., 2012; Eliason et al., 2013; Moreno et al., 2020).

8. La liberacidn social (notar el apoyo del publico) es el proceso mediante el cual los
cambios en la sociedad aumentan las opciones y oportunidades para tener una vida mas
saludable y feliz, libre de conductas de riesgo (Prochaska & Prochaska, 2019). La
liberacion social anticonceptiva perinatal visualiza de forma positiva de retomar sus
planes personales, familiares o escolares a futuro, posterior a la adopciéon de un
anticonceptivo (Alvarez-Nieto et al., 2012; Quintero-Rondon & Rojas-Bentancur, 2015;
Reyes-Ldpez, et al., 2020).

9. El control de estimulos (administrar su entorno) significa modificar el entorno para
aumentar las sefiales que provocan respuestas saludables y disminuir las sefiales que
conducen a una recaida (Prochaska & Prochaska, 2019). El control de estimulos
anticonceptivo perinatal, es cuando la adolescente, dialoga con los PS sobre sus dudas y
temores hacia los anticonceptivos, ademas de dialogar o negociar su uso con las personas

significativas de su entorno (Carvajal et al., 2019; Chandra-Mouli & Akwara, 2020).
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10. Las relaciones de ayuda (obtener apoyo) combinan carifio, franqueza, confianza y
aceptacion, asi como apoyo para el cambio, la persona busca ayuda a través de la creacion
de relaciones, alianzas terapéuticas y red de amigos (Prochaska & Prochaska, 2019). Las
relaciones de ayuda anticonceptiva perinatal es cuando la adolescente establece una
relacion terapéutica basada en la confianza con los PS situacion que le permite usar un
anticonceptivo de forma segura y de acuerdo a sus necesidades (Carvajal et al., 2019;

Morse et al., 2017), ver Figura 1.

La forma en la que se utilicen los procesos de cambio en concordancia con las
etapas de cambio debe realizarse con cautela para progresar a las personas a la siguiente
etapa. Se ha demostrado que los pacientes progresan de manera éptima de la
precontemplacion y contemplacién a la preparacion mediante la concienciacion, la
autoliberacion y el alivio dramético y que las personas progresan mejor a la accion o al
mantenimiento mediante el uso del contracondicionamiento, control de estimulos y

manejo de recompensas (Norcross et al., 2011).
Balance decisional

Refleja la ponderacion de los pros y contras de un comportamiento objetivo que
incluye ganancias para uno mismo y los demas, aprobacion de uno mismo y los demés
(Galbraith etal., 2016, p. 337), lo que hace fortalecer la confianza en si mismo,
incrementando su capacidad interna para alcanzar el objetivo conductual percibido
(Prochaska & Velicer, 1997). En el balance anticonceptivo perinatal el cual se refiere a
la evaluacion que hace la adolescente sobre las conveniencias o inconveniencias de
utilizar un con una vision interna y hacia las personas significativas que se encuentran a
su alrededor para decidir usar 0 no usar un anticonceptivo o bien, el tipo de contraceptivo
de acuerdo con sus necesidades, durante el curso del tercer trimestre de gestacion y

postparto inmediato.
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En las adolescentes en etapa de accion o mantenimiento el balance decisional
enfatiza los aspectos positivos de un cambio de comportamiento pero cuando las
adolescentes estan en etapas de precontemplacion o contemplacion el balance enfatiza
aspectos negativos (Galavotti etal., 1995). Las conveniencias de usar 0 no usar un

anticonceptivo se equilibran antes de llegar a la etapa de accion (Dempsey et al., 2011).

Autoeficacia

Es la confianza en una situacion especifica que las personas tienen mientras se
enfrentan a situaciones de alto riesgo (Prochaska & Prochaska, 2019), sin caer en sus
antiguas conductas, a medida que las personas transitan a la etapa de preparacion y accién
la disparidad entre los sentimientos de autoeficacia y tentacion se cierran para lograr un
cambio de conducta (Galbraith et al., 2016).

La autoeficacia anticonceptiva perinatal es cuando la AG se encuentra al final de
su embarazo y se siente capaz de elegir el uso de un anticonceptivo en pro de su salud
reproductiva (Galavotti et al., 1995). La autoeficacia conlleva el transito de la etapa de
precontemplacién a la etapa de accion en donde la adolescente ha evaluado las
conveniencias de usar un anticonceptivo.

Para representar el transito de la AG en las etapas de cambio y constructos del MT, la
influencia de los predictores y moderacion de la CAP se construyé la figura 1.

DISCUSION

La presente sub-estructuracion ademas de establecer la relacidn teérica- empirica
permite a la disciplina de enfermeria realizar intervenciones considerando el contexto de
desarrollo, en el entendido de que éstas ocurren dentro de un entorno que incluye
maltiples niveles: el individuo y el entorno, dado que existen interacciones significativas
entre estos niveles, en mas probable que las intervenciones tengan éxito y sean sostenibles
si se consideran caracteristicas de cada nivel y las interacciones entre ellos (Gitlin &
Czaja, 2016).
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Al respecto Kuri et al. (2020) menciona que el abordaje del ES debe priorizar
necesidades de los adolescentes para incrementar el uso de AC y acceso a los mismos por
lo que es urgente disefiar intervenciones en salud, replicables y sostenibles en todo el pais,
de aqui la relevancia de conjuntar la teoria y la practica hacia la solucion de problemas
de salud desde diferentes enfoques. Ante la multicausalidad del ES en la adolescencia se
requiere el surgimiento de nuevos enfoques los argumentos respecto a considerar el
embarazo adolescente como problema individual, pierden poco a poco validez y hace ver
al adolescente como estatico y fuera de su contexto, ya que no se consideran las
condiciones sociales especificas de dicho fendmeno (Jesus Reyes & Gonzélez Almontes,

2014) en este caso la interaccion con los PS en un ambiente clinico.

Esta sub-estructuracion se considera vanguardista ya que aborda un problema de
salud publica poco estudiado en el pais, considera al menos dos niveles de interacion en
la posible solucion del ES, ademas de que en futuro podria servir de guia a intervenciones
en el contexto clinico y adolescentes en etapa perinatal que al momento mayoria de
intervenciones dirigidas al embarazo adolescente y ES abordan adolescentes en etapa

posparto.

CONCLUSIONES

Esta metodologia permite visualizar los constructos y conceptos desde su forma
abstracta hasta su evaluacion empirica, situacién que facilita guiar la conducta
anticonceptiva de las adolescentes a través de las etapas de cambio y evaluar la
moderacion de la comunicacion anticonceptiva perinatal en un contexto clinico, por lo
que podria ser un referente para brindar intervenciones en hospitales de primer y segundo

nivel.

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES
Manejar varios niveles en una intervencion implica el manejo de varias teorias por
lo que se debe seguir trabajando en la construccion de conexiones tedrico-empiricas que
aborden otros determinantes o niveles causales del ES a fin de abordar el fenébmeno con

la mayor integralidad posible.
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Figura 1

Sub-estructuracion tedrica del Modelo para el uso de anticonceptivos de adolescentes
en etapa perinatal adaptado de la TCP, MCC-MAC y MT.
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