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1. LISTA DE ABREVIATURAS

. CESFAM: Centro de Salud Familiar.

. CEMERA: Centro de Medicina reproductiva y Desarrollo Integral del
Adolescente
. DIU: Dispositivo Intrauterino.

. E1- E12: Cddigos de las entrevistas realizadas a las doce participantes.

. EMOL: El Mercurio On-line.

. LARCs: Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion.

. MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

. OMS: Organizacién Mundial de Salud.



2. RESUMEN

Existen creencias que generan un entorno restrictivo para la utilizacion de
anticonceptivos de larga duracion (LARCSs), provocando su no uso, pese a ser los
mas eficaces. El objetivo general es describir las creencias frente a la utilizacion
de LARCs en mujeres entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral,
de agosto a noviembre del afio 2019. El estudio es cualitativo colectivo y la
muestra fue dirigida y por conveniencia. Se realiz6 entrevistas, las que se
analizaron de forma tematica descriptiva. Pese a la alta efectividad y beneficios
reconocidos por las participantes; existen barreras de falta de conocimiento,
experiencias de terceros y mitos; los que generan inseguridad y llevan al no uso
de LARCs. Los hallazgos coinciden con la evidencia, entrevistadas destacan
eficacia de los LARCs; literatura muestra que proporcionan bajas tasa de
embarazo y mujeres los prefieren por la poca manipulacién usuaria. Sin embargo,
experiencias negativas, falta de conocimiento y los mitos generan malentendidos
gue llevan al no uso. Entrevistadas destacan que a falta de conocimiento y mitos,
son una barrera para el uso de LARCs. La enfermera desempefia un rol en la
promocién y prevencion, puede realizar derivaciones a expertos. Las palabras
claves usadas fueron: anticonceptivos, mujeres, anticonceptivo reversible de

larga duracion, embarazo no planeado, efectividad anticonceptiva.
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3. INTRODUCCION

El limitado conocimiento con respecto a las opciones de anticonceptivos,
conceptos erréneos, falta de conocimiento, prejuicios del proveedor, falta de
apoyo de la familia, pareja y la comunidad, normas sociales negativas y ausencia
de servicios anticonceptivos reversibles de larga duracién o LARCSs, por sus
siglas en inglés “Long Acting Reversible Contraception” en los centros de salud,
donde muchas adolescentes y jovenes deberian tener acceso a éstos, son
algunas de las barreras para su no uso (Eke y Alabi-lsama, 2011). Es por esto
que, la capacidad para tener acceso a los LARCs se ve inserta en un entorno

restrictivo para las adolescentes y las jovenes (Eke y Alabi-lsama, 2011).

La idea de realizar esta investigacion surge a partir de la lectura de la
noticia “Jévenes chilenas prefieren la inyeccion mensual en vez de pildora
anticonceptiva” publicada en Emol el dia 20 de abril de 2018, de la cual se
desprenden datos de una encuesta realizada por el Centro de Medicina
reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA), en la que los
resultados indicaron que el 90,4% de las adolescentes decidian utilizar el método
anticonceptivo para evitar el embarazo; esto seguido de la recomendacion de la
OMS de la utilizacion de los anticonceptivos reversibles de larga duracién

(LARCS) (Villalobos, 2018).



En comparacion con los métodos de accion corta, los LARCs, son
superiores en términos de eficacia, ya que proporcionan tasas de embarazo
menores al 1% anual cuando su uso es ideal (Machado, Monteiro y Magalhaes,
2017). Ademas, son independientes de la accién de los médicos o del usuario
para mantener su eficacia, tienen las tasas mas altas de satisfaccion y
continuidad de uso entre todos los anticonceptivos reversibles (Machado,

Monteiro y Magalhaes, 2017).

En el presente informe se describe la epidemiologia, la relevancia y
evidencia en relacién a las creencias con respecto a los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion. Planteado lo anterior, se aclarard como se
relacionan los LARCs con un andlisis del “Modelo de Creencias en Salud”. En
base a estos antecedentes y considerando la relevancia del tema, esta
investigacion tiene por objetivo describir las creencias frente a la utilizacion de
meétodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en mujeres entre 18 y 25
afos, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, de la comuna de San Ramon en el
afio 2019. El propédsito de esta investigacion es contribuir al desarrollo de
conocimiento en relacion a las creencias de métodos anticonceptivos reversibles

de larga duracion en mujeres adultas jovenes.



4. CUERPO

4.1 Marco tedrico

El cuerpo que se presenta a continuacion, otorga una idea clara al lector
de la tematica a tratar. Da a conocer el contexto mundial y nacional con respecto
al embarazo en mujeres jovenes, el uso de LARCs y creencias en relacion a estos
métodos anticonceptivo. Se mencionan politicas publicas asociadas a los
métodos anticonceptivos, la respectiva descripcion de LARCs y se aclara la
relacion de éstos con el “Modelo de Creencias en Salud” para luego concluir con

el propdsito de la investigacion.

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion o LARCS son
un tipo de método anticonceptivo quimico que tiene por finalidad prevenir o
reducir la probabilidad de concepcion (U.S. National Library of Medicine, 2018).
Estos tienen tiempos de duracion entre 3 meses a 10 afios y son altamente
eficaces puesto que no dependen de la intervencion usuaria (Ministerio Nacional
de Salud [MINSAL], 2018). Este método anticonceptivo es entregado en el
servicio publico de salud, es decir, en los centros de atencion primaria, en donde

se provee de servicios de regulacion de la fertilidad (MINSAL, 2018).

Dentro de estos servicios, se encuentran las consejerias, que consisten

en una atencion individual que se realiza con el fin de entregar informacion clara,



completa y oportuna, que permita que la usuaria tome sus propias decisiones en
relacion a su salud reproductiva, regulacion de la fertilidad y método
anticonceptivo a utilizar (MINSAL, 2018). La consejeria es realizada por la
matrona en un contexto de confianza, donde se establece un dialogo activo,
respetando los valores y actitudes de la mujer y/o pareja en relacion a su
sexualidad (MINSAL, 2018). Se debe informar los beneficios de la regulacion de
la fertilidad desde la satisfaccion de necesidades basicas, vida afectiva,
sexualidad y relacion familiar (MINSAL, 2018). También, se realiza una
orientacion de los métodos anticonceptivos, su correcto uso, mecanismo de
accion, eficacia, disponibilidad, costos, contraindicaciones, manejo de efectos
secundarios y mecanismos de control (MINSAL, 2018). Con esta informacion, las
usuarias deciden de forma voluntaria qué método de regulacion de fertilidad usar

(MINSAL, 2018).

En este ambito, la enfermera cobra un rol protagénico tanto en la
promocién de la salud como en el desarrollo de actividades de prevencién para
la comunidad mediante intervenciones en los distintos aspectos y contextos
mediante la educacion sexual. Se ensefia tanto a mujeres adultas como
adolescentes los cambios fisiologicos y se deriva a los profesionales
correspondientes para explicar y fundamentar el uso de anticoncepcion, en qué
consiste y sus beneficios, mediante la consejeria en regulacién de la fertilidad

(MINSAL 2018). Es necesario conocer el trasfondo de las decisiones de las



usuarias al momento de mostrar interés en el uso de un método anticonceptivo
para optimizar la derivacion oportuna al profesional responsable de la salud
reproductiva, el servicio de entrega del método y el conocimiento respecto a este

(Ruiz, 2015).

4.1.1 Contexto epidemioldgico

Las tasas de embarazo en mujeres jovenes en América latina y el Caribe,
son las segundas cifras mas altas en el mundo siendo estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1.000 jévenes entre 15y 19 afios (United Nations Children's
Fund [UNICEF], 2018). Esta alta tasa de embarazos adolescentes repercute
directamente en las oportunidades educativas, laborales y seguridad econémica.
Hecho que las hace mas vulnerables a la pobreza y a la exclusién social
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], UNICEF,

2018).

A nivel nacional, segun el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) (Anexo 1), en diciembre de 2014, de un total de 1.385.901
personas, incluyendo a hombres y mujeres, utilizaban algdn método de
regulacion de fertilidad, de las cuales 466.961 se situaban entre los 15 y 24 afios
(Servicio Nacional de Salud, 2014). De los métodos empleados, 778.414 eran

métodos de corta duracion y de estos, 295.975 eran usados por mujeres entre



15 y 24 afos (Servicio Nacional de Salud, 2014). Por otro lado, de un total de
598.890 mujeres que utilizaba métodos LARCSs, solo 165.929 eran mujeres entre

15y 24 afos (Servicio Nacional de Salud, 2014).

A nivel comunal, en el afio 2010, el mayor porcentaje de adolescentes
embarazadas segun el indice de pobreza comunal, fue en la comuna San Ramon,
el cual corresponde a un 20.6% en mujeres jovenes entre 15y 19 afios (MINSAL,
2013). En el afio 2014, las mujeres usuarias del CESFAM Gabriela Mistral que
utilizaban métodos anticonceptivos eran 3.669, de las cuales, 679 usuarias se
encontraban entre los 15 y 24 afos y utilizaban algiin método anticonceptivo de
corta duracion, en contraparte, 1.912 usuarias utilizaban algan método LARCs,
pero solo 416 mujeres se encontraban en el tramo etario entre 15 y 24 afios

(Servicio Nacional de Salud, 2014).

En base a las variables que conllevan al desuso de LARCs rescatadas de
la literatura, sumado a los datos estadisticos que sustentan que este método es
poco solicitado, se utilizara el “Modelo de Creencias en Salud”, que permite
predecir la ocurrencia de una conducta de salud y da a entender los problemas
sociales asociados, permitiendo comprender la decisién de los usuarios para

adquirir o no conductas preventivas de salud (Moreno y Gil, 2003).



4.1.2 Relevancia del Tema

En Chile, un hito importante para la atencion de la salud reproductiva de
la mujer ha sido la creacion del Servicio Nacional de Salud (SNS) en 1952, época
en que los principales problemas de salud corresponden al area materno - infantil
(MINSAL, 2018). En 1997, la salud sexual y reproductiva fue definida como una
de las 16 prioridades en el Programa de Salud de la Mujer, siendo la mujer quien
tiene la responsabilidad de tomar la decision sobre qué método anticonceptivo

usar (MINSAL, 2018).

4.1.2.1 Métodos anticonceptivos de larga duracion usados en Chile y su
eficacia

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda como primera linea el
uso de LARCs para prevenir de manera efectiva el embarazo. Estos son
altamente eficaces, segtn el indice de Pearl, el cual mide el nimero de
embarazos que se producen cada 100 mujeres que usan el método
anticonceptivo durante 1 afio, indica que proporcionan tasas de embarazo
menores al 1% (Machado, Monteiro y Magalhaes, 2017). Ademas, se consideran
muy eficaces debido a que su mecanismo de accion no depende de la

intervencidn de la usuaria, ni interfieren con el coito (MINSAL, 2018).

En Chile, es posible encontrar los siguientes métodos anticonceptivos

reversibles de larga duracion :



e Implantes de progestageno transdérmico: Se consideran un método muy

seguro y efectivo con un indice de Pearl del 0,05 - 3 (OMS, 2015).

e Dispositivos _intrauterinos (DIU): Hay dos tipos, T de cobre y DIU con

levonorgestrel. Estos tienen una alta eficacia con un indice de Pearl de 0,1
- 0,6 (OMS, 2015).

e Inyectables de progestageno: Contienen Acetato de Medroxiprogesterona

(MINSAL, 2018). Estos tienen un indice de Pearl 0,3 — 3 (OMS, 2015).

Un estudio realizado en EE.UU. comparé el rango de falla de los LARCs
con un grupo de anticonceptivos de corta duracion, donde se obtuvo como
resultado un total de 4,82% de embarazos no planificados, donde un 4,55% se
atribuye a la utilizacion de pildora, parche o anillo, mientras que el 0,27%
corresponde a embarazos por la falla de LARCs, lo que se traduce en una
efectividad 20 veces mayor que otros anticonceptivos (Mestad, Secura, Allsworth,

Madden, Zhao y Peipert, 2011).

Independiente de las numerosas ventajas de los LARCs, de las que
destaca su eficacia para prevenir un embarazo por sobre los métodos de accion
corta, su uso todavia esta por debajo de lo esperado, ya que las principales
barreras son el acceso, el costo, y por sobre todo, las creencias (Machado,

Monteiro y Magalhaes, 2017).



Respecto a las creencias, se han realizado estudios donde se ha
evidenciado que hay mujeres que declaran elegir el método por su confiabilidad
para prevenir el embarazo , como también hay mujeres que se justifican
manifestando que “no quieren tener un cuerpo extrafio” y por consecuencia
prefieren métodos controlables (Bracken y Graham, 2014). Cabe mencionar que
para el caso de la estabilidad del DIU se han observado las mismas
justificaciones (Hall et al., 2016; Zeal, Higgins y Newton, 2018). Esto es
reafirmado por Zeal y colaboradores, quienes sostienen que las personas se
sienten incomodas al tener algo ajeno a su organismo constantemente en ellas

(Zeal, Higgins y Newton, 2018).

En otros estudios, hay mujeres que declaran que una de sus razones para
elegir un método LARCSs, proviene de la efectividad que poseen y por no requerir
aplicacion diaria. Por otro lado, las mujeres que no desean utilizar un método
LARCs, y también refieren preferir un método controlado, debido a su intencion

de concebir en un futuro cercano (Tibaijuka et al, 2017).

También es importante considerar que las mujeres tienden a preocuparse
por los efectos secundarios asociados a los LARCs, haciendo referencia
principalmente a una mayor preocupacion por el aumento de peso asociado con
el uso de la inyeccién y el implante de mayor forma que con los métodos

intrauterinos, es por esto que las encuestadas mencionan el "uso de hormonas"



como un desincentivo para el implante, la inyeccion o el DIU (Bracken y Graham,

2014).

Hay mujeres que expresan mitos asociados a estos métodos basados en
los factores negativos del uso de LARCs asociando el desarrollo de patologias
neoplasicas como factor negativo de estos métodos: "Temo a largo plazo efectos
secundarios y cancer ya que uno tiene que quedarse con el método durante
mucho tiempo ", ademas, hacen alusion a la fertilidad posterior al uso del método,
donde se cree gue es posible una infertilidad secundaria al uso de LARCs: "
Algunas personas tienen su propio pensamiento, te dicen por ejemplo si solo
tengo unos pocos ovulos y uso un método a largo plazo, para cuando quiera

concebir, los 6évulos pueden haber terminado y no podré concebir ” (Tibaijuka et

al, 2017).

Sin embargo, la decision de utilizar LARCs ayudo a las mujeres a ver su
entorno de manera diferente: “... No he tenido ninguno (embarazo) desde que lo
obtuve (DIU)... me ha funcionado y no lo cambiaria por nada del mundo.” “Nunca
me doy cuenta de que esta alli. Yo creo que es genial. No he tenido problemas
con eso. Solo un poco de manchado al principio... Y eso fue todo.” (Sweeney et

al., 2015).
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4.1.3 Modelo de creencias en salud

El “Modelo de Creencias en Salud” se asocia a la experiencia subjetiva
que tiene un sujeto con respecto a situaciones y comportamientos relacionados
cons su salud (Moreno y Gil, 2003). En la presente investigacion, el modelo
permite comprender las creencias que tienen mujeres entre 18 y 25 afios en
relacion a los métodos LARCs, para entender la asociacién que tienen con el bajo

uso de este método anticonceptivo.

4.1.3.1 Componentes y dimensiones del modelo

Los componentes, derivan de dos variables circunscritas al area de la
salud, segun Maiman y Becker (1974), las cuales corresponden al deseo de evitar
la enfermedad o recuperar la salud, y la creencia de que una conducta saludable
especifica puede prevenirla o una conducta determinada puede aumentar la

probabilidad de recuperar la salud (Moreno y Gil, 2003).

El modelo cuenta con cuatro dimensiones (Anexo 2):

1. Susceptibilidad percibida: Valora como los sujetos varian en la percepcion

de la propia susceptibilidad a enfermar. En relacion a esta investigacion,
corresponde a la percepcion de vulnerabilidad de un posible embarazo,
desde quien niega la posibilidad de embarazarse hasta quien lo considera

un riesgo.

11



2. Severidad percibida: Son las creencias con respecto a los efectos

secundarios y/o consecuencias del uso de LARCs. Esta dimension
contempla consecuencias para el organismo, estilo de vida y la
autopercepcion.

3. Beneficios percibidos: Son las creencias especificas respecto a la

efectividad relativa al uso de LARCs y aspectos positivos relacionados con
lo percibido por las participantes.

4. Barreras percibidas: Son los aspectos negativos que se oponen a la

ejecucion de la conducta, es decir, al uso de LARCs.

Ademas de las 4 dimensiones, es necesario considerar que existen
estimulos imprescindibles para generar la accién, variables demogréficas y socio
psicolégicas, las cuales afectan la percepcion del individuo (Anexo 2). Las claves
para la accién pueden ser internas (sintomas fisicos, percepciones corporales) o
externas (recomendaciones, recordatorios, consejos) (Anexo 2). Su intensidad
para desencadenar la accidn varia en cada persona y depende de los niveles de

susceptibilidad y severidad percibida (Moreno y Gil, 2003).

El propésito de esta investigacion consiste en proporcionar nueva
informacion a las autoridades y profesionales de salud a cargo de la atencion de
la mujer del CESFAM Gabriela Mistral, para que asi tengan conocimiento acerca

de las creencias frente a la utilizacion de los métodos anticonceptivos reversibles

12



de larga duracion de las usuarias del centro, con la intencion de contribuir al

desarrollo de conocimiento en relacién a estos métodos anticonceptivos.

4.2 Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son las creencias frente al uso de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion (LARCs) en mujeres entre 18 y 25 afos, usuarias

del CESFAM Gabriela Mistral, entre agosto y noviembre del afio 2019?

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general
e Describir las creencias frente a la utilizacibn de meétodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARCs) en mujeres
entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre

agosto y noviembre del afio 2019.

4.3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.
2. ldentificar los beneficios percibidos en relacion al uso de LARCs en
mujeres entre 18 y 25 afos, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre

agosto y noviembre del afio 2019.

13



. Identificar las barreras percibidas en relacion al uso de LARCs en mujeres
entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre agosto y
noviembre del afio 2019.

. Identificar la susceptibilidad percibida en relacion al uso de LARCs en
mujeres entre 18 y 25 afos, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre
agosto y noviembre del afio 2019.

. Identificar la severidad percibida en relacion al uso de LARCs en mujeres
entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre agosto y
noviembre del afio 2019.

. Identificar las claves para la accién en relacion al uso de LARCs en
mujeres entre 18 y 25 afos, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre

agosto y noviembre del afio 2019.

14



4.4 Metodologia

4.4.1 Tipo de disefio

La investigacion se baso en el paradigma constructivista, el cual postula
una ontologia realista, asumiendo la existencia de una realidad Unica que
funciona de acuerdo con leyes naturales que se manifiestan en relaciones causa-
efecto y cuyas verdades son afirmaciones isomorficas con la realidad (Creswell,
2013). Postula una epistemologia dualista y objetivista y una metodologia
intervencionista que pretende explicar, predecir y controlar los fenbmenos de la

realidad (Creswell, 2013).

La metodologia de esta investigacion es de tipo cualitativa, la cual busca
explorar la complejidad y profundidad inherente a un fenébmeno mediante la
comprension subjetiva y el analisis de un contexto particular de un individuo o
realidad, rescatando discursos de diferentes personas con la finalidad de

construir la realidad fenémeno (Creswell, 2013).

El disefio metodoldgico fue de tipo estudio de caso cualitativo colectivo, ya
que permite la comprensién en profundidad de un proceso individual o un
fenédmeno social visto como caso (Creswell, 2013). Ademas, busca la descripcion
de un evento donde las personas compartan una experiencia comun (Creswell,
2013). Mediante el analisis de informacién, se describié el caso o el tema

relacionado al disefio metodolégico para asi entender el fenbmeno (Creswell,

15



2013). La investigacion estudié el caso de mujeres jovenes entre 18 y 25 afios
gue no no utilicen métodos anticonceptivos de larga duracion para entender sus
creencias respecto a estos y como se refleja esto en el desuso de LARCS. Con

esta informacion se logré dar respuesta a la pregunta de investigacion.

4.4.2 Criterios de rigurosidad en la investigacion cualitativa

El concepto de rigurosidad, en el desarrollo de una investigacion, permite
valorar la aplicacion de los métodos de investigacién y de las técnicas para la
obtencion y procesamiento de los datos (Norefia, Alcaraz, Rojas y Rebolledo,

2012).

La investigacion cualitativa, ademas de presentar el tema de interés del
estudio, debe evidenciar la importancia de este para sus participantes (Streubert
y Carpenter, 2011). En este tipo de investigacion se observan y analizan los
significados de diferentes realidades tangibles reconstruidas por el investigador.
Esto hace que la rigurosidad adquiera valor, ya que no solo se trata de la
adherencia a normas y reglas establecidas, sino que también con la preservaciéon

y la fidelidad al enfoque cualitativo (Norefia, Alcaraz, Rojas y Rebolledo, 2012).

Las técnicas operacionales del estudio en investigacion cualitativa,
permiten otorgar credibilidad y confiabilidad al estudio. En la presente

investigacién, se aplicaron los siguientes criterios:
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1. Revision de pares: Se realiz6 la confirmacion por medio del Comité de
Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
— Universidad del Desarrollo (CEC PG), el cual apoyé al equipo de
investigacion en el proceso de la recoleccion de datos y analisis de
hallazgos (Burns y Grove, 2004).

2. Audit trail (auditoria): Se deben manifestar todas las decisiones y
opciones de cada hallazgo de la investigacidon para realizar una
justificacion de las opciones teodricas, metodoldgicas y analiticas (Burns y
Grove, 2004). Durante la investigacion, se construyé un diario de campo
en el que se registraron todas las ideas, experiencias y hechos relevantes
para el equipo de investigacion durante el proceso. Este fue fundamental
tanto para el analisis como para el proceso de la escritura.

3. Reflexivity: Existen periodos de reflexion a lo largo de la investigacion
para valorar y reconocer la participacién de los investigadores en el
analisis de los datos (Burns y Grove, 2004). Se realizo reflexivity previo al
analisis de los datos mediante tutorias guiadas en conjunto con la
valoracion de la evidencia encontrada, donde no hubo hallazgos que
interfirieran con los potenciales resultados del estudio. Se realiz6 un
segundo reflexivity en la mitad del proceso de la recoleccion de datos,
mediante un analisis de los hallazgos del diario de campo, para conocer
los alcances y limitaciones de cada investigador con el fin de controlar los

posibles juicios o criticas que podian surgir del fendmeno de estudio,
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repitiendo los hallazgos del andlisis previo. Finalmente, al término del
proceso de recoleccion de datos y al comienzo del andlisis de ellos, se
realizé la dltima instancia de reflexivity, donde en conjunto se analizaron
los resultados obtenidos, contraponiendo los nuevos alcances vy
limitaciones de los investigadores con los expuestos al comienzo del
estudio, donde no hubo nuevos hallazgos; ninguna investigadora tuvo

juicios que interfirieran con el estudio.

4.4.3 Poblaciéon, muestra y unidad de analisis

La muestra estuvo constituida por 12 mujeres entre 18 y 25 afios,
atendidas en el CESFAM Gabriela Mistral, de la comuna de San Ramon, durante
los meses de agosto a septiembre del 2019, periodo durante el cual se realizo la

recoleccion de los datos (Anexo 3).

La unidad de andlisis correspondié a las creencias que tiene esta
poblacién respecto al uso de los métodos anticonceptivos de larga duracion,
segun las cuatro dimensiones del Modelo de Creencias en Salud,
correspondientes a beneficios y barreras percibidas, susceptibilidad y severidad
percibida; todo esto influenciado por las variables sociodemograficas permite

conocer las probabilidades de realizar la accién.
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La técnica de muestreo utilizada fue por conveniencia, la muestra se
selecciond por accesibilidad a los casos y proximidad de los individuos al
investigador, ademas de ser la participacion de estos de manera voluntaria

(Otzen y Manterola, 2017).

Una vez aceptada la participacion se entreg6 una invitacion (Anexo 4) que
consistié en un documento informativo y explicativo sobre la investigacion, luego
de realizar la entrevista se entregd un triptico informativo (Anexo 5) con datos
basicos sobre los métodos anticonceptivos de larga duracion para que las
participantes pudiesen aclarar sus dudas de mejor manera, recalcando ademas
en que podian contactar a las investigadoras para aclarar dudas que surgieran

de forma posterior.

4.4.4 Recoleccidén y andlisis de datos
La informacion fue obtenida por medio del trabajo de campo, la cual se
convirtié en material escrito, mediante 12 entrevistas semi-estructuradas (anexo

6) que fueron transcritas palabra por palabra.

Las preguntas del guiébn de entrevista se redactaron en base a los
objetivos especificos del estudio. Primero, se aplicé un item de preguntas
cerradas orientadas a recabar datos sociodemograficos del usuario. La segunda

parte consistié en preguntas abiertas las cuales dieron respuesta a los objetivos
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especificos del estudio. La entrevista fue realizada en un lugar seguro, sin

distracciones ni interrupciones dentro del centro de salud.

El material escrito obtenido, se estudié por medio del método de analisis
de tipo tematico descriptivo, el cual permitio identificar y analizar los patrones
tematicos desde los datos recolectados. Estos fueron consistentes con el guion
de entrevista, coherentes con los objetivos de la investigacion y con la pregunta
general de esta. Luego, se generaron codigos para cada entrevista y categorias
gue permitieron centrarse en el fenomeno de estudio, lo cual es concordante con
el disefio de estudio de caso colectivo. Posterior a ello, se realizé la triangulacion
de la informacioén en base a las dimensiones del “Modelo de Creencias en Salud”,
lo cual tuvo por objetivo, contraponer los datos obtenidos y establecer relaciones
con la literatura previa, para asi obtener las diferentes creencias emergentes.
Esto permitio establecer la amplitud del problemay la diversidad de impresiones.
Las citas obtenidas, evidenciadas en el material escrito, fueron agrupadas segun
la dimensién del modelo correspondiente, luego fueron segmentadas por

categoria emergente para finalmente proceder al andlisis respectivo.

La estrategia de andlisis cualitativo fue la mas adecuada para la
realizaciéon de la investigacion, dado que permite interpretar la informacion
concreta de los datos recabados en la entrevista, ademas de proporcionar una

imagen fiel de lo que el entrevistado refiere (Thomas, 2013).
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4.4.5 Criterios de inclusién y de exclusion

Inclusion:
e Mujeres entre 18 y 25 afos.
e Inscritas en el CESFAM Gabriela Mistral de la comuna de San Ramon.
e Manejo del idioma espafiol.

Exclusion:

e Usuarias de LARCs.

4.4.6 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion, supervisado por profesores y expertos en el
area de interés, fue expuesto al Sr. Jorge Palma, director del CESFAM Gabriela
Mistral, quien aprob6 su aplicacién en dicho recinto. Una vez aceptado, fue
enviado a Comité de ética Cientifico de Pregrado de la Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo (CEC PG).

Basados en los requisitos éticos propuestos por Ezekiel Emanuel, el
proyecto de investigaciéon cumplié con los siguientes aspectos éticos:

1. Valor cientifico: Para beneficiar a los participantes se hizo énfasis en los

resultados de la investigacion los cuales serdn presentados a las
autoridades y profesionales de salud del CESFAM Gabriela Mistral, para

dar a conocer las creencias de las usuarias sobre el uso de LARCs.
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Ademas, se hizo entrega de un triptico informativo (Anexo 5) sobre estos
métodos.

Validez cientifica: Se valido la metodologia, dando cuenta de que era

realizable, una vez establecido el objetivo cientifico claro y utilizando
principios, métodos y practicas seguras (Emanuel, 2013). La metodologia
utilizada fue de tipo cualitativa, la cual permitié entender el fendbmeno de
interés y sus creencias. Se realizd un estudio de caso colectivo para
analizar las creencias en relacion al uso de LARCs.

Relacion riesgo/beneficio: Esta investigacion no genero riesgos para los

participantes del estudio. El material escrito de las entrevistas realizadas
se almacendé en un ordenador con clave conocida solo por las
investigadoras, para asi minimizar el riesgo de pérdida de informacion o
mal uso de esta y se codificaron para mantener la confidencialidad. Las
participantes se vieron beneficiadas mediante la explicacion y resolucién
de dudas respecto al uso de LARCs.

Revisién independiente: En esta investigacion los miembros del grupo

declararon no poseer potenciales conflictos de interés en relaciéon al uso
de métodos anticonceptivos de larga duraciéon (LARCs). Para reducir al
minimo un impacto potencial de los prejuicios, se realizé una evaluacién
independiente, propiciando la instancia para una revision realizada por
expertos no afiliados al estudio y que tengan la autoridad de aprobar,

enmendar o cancelar la investigacién. Por lo tanto, para cumplir este
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principio, el apartado fue evaluado de forma sistematica por un tutor
escuela y por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG), dando
su aprobaciéon (Anexo 7).

. Consentimiento _informado: Se hizo entrega de un consentimiento

informado que incluyo el objetivo principal del estudio (anexo 8), este tuvo
por finalidad asegurar a las usuarios participar en una investigacion
compatible con sus valores, creencias, intereses, preferencias y decidir
respecto su continuidad en el proceso de la investigacion (Emanuel, 2013).
Ademas, se hizo entrega de una carta de prefactibilidad a la institucion
(anexo 9) para asegurar su participacion en la investigacion, aceptando
los plazos establecidos.

Respeto por el sujeto enrolado: Se permitié a las participantes cambiar

de opinion y retirarse cuando fuera deseado, ademas se explico que los
resultados obtenidos en la investigacion se haran llegar por un medio de
comunicaciéon formal (Emanuel, 2013). Es por esto, que en el periodo de
recoleccion de datos fue recalcado el caracter voluntario que tuvo la
investigacion y la participacion anénima y personal (Emanuel, 2013). Esto
permitié cumplir con el caracter de confidencialidad y privacidad (Emanuel,
2013).

. Seleccidn justa de participantes: La seleccion de los participantes fue

equitativa, es decir, quienes se reclutaron estaban en condiciones de
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beneficiarse si la investigacion proporcionaba un resultado positivo,
velando por el principio riesgo/beneficio (Emanuel, 2013). La seleccion de
participantes en la investigacion se realizd por medio de un muestreo
dirigido no probabilistico y opinatico (Thomas, 2013). Se informo
previamente a los participantes la posibilidad de negarse a continuar a lo

largo del proceso.

Por otro lado, este estudio respetd los cuatro principios éticos de la
investigacion, los cuales se encuentran implicitos en los criterios de Emanuel

anteriormente desarrollados.

La investigacion se encontré guiada por la beneficencia hacia el sujeto
enrolado otorgando el bien y no el mal hacia los participantes durante y posterior
a la implementacion de la investigacion (Lolas y Quezada, 2003; Gonzélez,
2002), tanto para las participantes como para el centro de salud primaria en el
cual se realizé la investigacion. En este proyecto el beneficio consiste en aportar
con informacion nueva al centro, después de la informacion recolectada vy
ademas el complementar el conocimiento que poseen las participantes de forma
previa a la entrevista mediante un triptico informativo con informacion acerca de
los métodos anticonceptivos de larga duracion (LARCs). El principio de no
maleficencia lleva a mantener la seguridad del sujeto enrolado, minimizando los

posibles dafios y riesgos (Lolas y Quezada, 2003; Gonzalez, 2002), por tanto, la
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investigacion da cumplimiento a este criterio debido a que durante y posterior a
la realizacion de las entrevistas, se analizaron los posibles dafios y repercusiones
negativas fisicas, sociales y/o emocionales en las participantes, lo cual no fue
evidenciado. El principio de autonomia exige respetar la autodeterminacion de
los sujetos enrolados y realizar un proceso donde se explique el consentimiento
informado previo a incluir a alguien a la respectiva investigacion (Lolas y
Quezada, 2003; Gonzalez, 2002), por lo que este proceso se llevd a cabo donde
se otorgd y se hizo explicita la posibilidad de retirarse de la investigacion cuando
ellas lo quisieran. Por ultimo, el principio de justicia es la obligacion ética que lleva
a respetar los derechos de las personas conforme indiquen las leyes, ademas de
no hacer discriminacion y tratar a cada persona con lo que se considera
moralmente correcto sin dejar de considerar que se debe proteger a los sujetos
mas vulnerables (Lolas y Quezada, 2003; Gonzalez, 2002), por lo que en esta
investigacion se cauteld el cumplimiento de este principio, al no realizar
discriminacion con respecto a su raza, cultura, religibn ni por nivel
socioeconémico, con respecto a aquellas que cumplen con los criterios de

inclusion previamente establecidos.

4.5 Hallazgos

4.5.1 Presentacién y andlisis de resultados
Para la investigacion se recolectd informacién mediante la realizacién de

12 entrevistas a mujeres jovenes entre 18 y 25 afios. Las entrevistadas se
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encontraban inscritas y eran atendidas en el CESFAM Gabriela Mistral,

perteneciente a la comuna de San Ramon.

Las caracteristicas de la poblacion estudiada corresponden a edad,
ingreso mensual promedio, escolaridad, estado civil, hijos y anticonceptivo
utilizado. En primer lugar, la edad promedio de la muestra fue de 23 afios y
respecto a la clasificacion socioecondmica, la mayoria de las entrevistadas
pertenecen al Ill y VI grupo segun ingreso mensual familiar. En relacion a la
escolaridad, 5 de las entrevistadas realizaron ensefianza media completa, 2
tienen estudios técnico superiores completos, 3 de ellas tienen estudios
universitarios incompletos y 2 de las entrevistadas estudios universitarios
completos. De las 12 entrevistadas, 11 mujeres son solteras y 1 de ellas se era
casada. Predominan mujeres sin hijos y solo 3 de ellas manifestaron ser madres.
Dentro de los anticonceptivos utilizados, los mas frecuentes son los orales, donde
7 de ellas indicaron usarlos, por otra parte, la inyeccién mensual era utilizada por

1 de ellas y 4 de las mujeres no utilizaban métodos anticonceptivos.

A continuacion, se hace referencia a los hallazgos de la investigacion
segun los objetivos especificos planteados dando respuesta a cada uno de ellos.
En base al analisis realizado de las entrevistas, surgieron cinco categorias de

significado. Estas corresponden a las siguientes: beneficios percibidos, barreras
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percibidas, susceptibilidad percibida, severidad percibida y claves para la accion

respecto a las creencias de los métodos anticonceptivos de larga duracion.

En primer lugar, en relacion a la categoria emergente de beneficios
percibidos, la cual corresponde a las creencias respecto a la efectividad de los
LARCs y adicionalmente, los aspectos positivos percibidos relacionados con el
uso de estos métodos anticonceptivos. Dentro de las creencias de las
participantes, destaca la duracion de éstos métodos, ademas, la escasa accion
gue la usuaria que debe realizar para utilizar el método; ambos aspectos quedan
evidenciados en el siguiente relato:

“La larga duracién que tienen. Que no tengo que estar tomando las

pastillas todos los dias, si se me olvida no hay ningun problema porque no

tengo que hacer nada con esos métodos que duran mas.” (E01)

A enunciados como este le siguen aquellos que se relacionan con la
sensacion de tranquilidad asociada a la baja intervencion usuaria que estos
métodos requieren:

“Igual son como utiles en el sentido de que tienes como mas tranquilidad,

por ejemplo, la pastilla si o si teni que recordar diariamente tomartela,

algunas son como bien especificas de que a la misma hora te la teni que
tomar, entonces como que igual da como un respiro de cierta manera (...).”

(E07)
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Las mujeres entrevistadas también refieren que el uso de los
anticonceptivos reversibles de larga duracién otorgan un estado de menor
preocupacion durante el periodo de tiempo en el que son utilizados:

“‘Puedo estar mucho tiempo sin preocuparme de utilizar el método

anticonceptivo, en cambio si es de corto plazo, tengo que hacerlo

regularmente.” (E11)

Ademas, las participantes indican su eficiencia como factor beneficioso
para prevenir un embarazo:

“(...) Son buenos porque son mas eficientes y no teni probabilidad de

quedar embarazada (...)" (E10); “(...) puedes dejar de quedar embarazada

por un largo tiempo, eso es lo que estas previniendo al final.” (E03)

Respecto a la categoria emergente de barreras percibidas, la cual es
entendida como los aspectos negativos que se oponen al uso de LARCs, surgen
dos subcategorias que a su vez pueden incidir en la utilizacion de estos métodos:
la falta de conocimiento y los mitos. En relacién a la primera subcategoria, las
entrevistadas manifestaron no tener mucho conocimiento sobre los métodos
LARCs, especificamente en relacion a los dispositivos intrauterinos e implante.
Sumado a lo anterior, las participantes indican que el no tener la experiencia en
el uso de estos métodos anticonceptivos les dificulta identificar los beneficios
asociados a su uso. Lo previamente descrito, se manifiesta en los siguientes

relatos:
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“No tengo mucho conocimiento del DIU y del implante tampoco {(...).” (E11)
“No tengo idea, (...) no he escuchado ninguno en verdad.” (E02)
“No conozco mas alla de porque son mas seguros.” (E09)

“No sabria decirtelo, porque no lo he probado.” (E11)

La falta de conocimiento manifestada en los relatos de las entrevistadas,
influye directamente en la toma de decisiones al momento de tener la posibilidad
de elegir algiin método para regular su fertilidad:

“Si yo supiera mas de los anticonceptivos, obvio que... ehh... podria elegir

con mas... mejores decisiones.” (E09)

En relacion a la segunda subcategoria emergente, en relacion a los mitos
de los métodos LARCSs, entendiéndose estos como todas aquellas cualidades
gue se le atribuyen a estos métodos, que no le corresponden o son erradas; se
observé que la infertilidad secundaria al uso de LARCs fue la respuesta mas
repetida para esta subcategoria, donde la mayoria de las participantes refirieron
gue esto estaria asociado a la concentracion hormonal y al uso del método
propiamente tal, ademas consideran los LARCs un método “no natural’,
brindandole una connotacién negativa, donde se destaca la idea de que la carga
hormonal podria incidir en el ciclo reproductivo afectando asi el ciclo reproductivo

natural:
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“(...) Sbélo que una vez escuché, no me acuerdo donde, que podias quedar
infertil por usar esos métodos anticonceptivos de larga duracion (...)
porque al final tienes como esa bomba de hormonas y tienes algo en tu
cuerpo que no es natural, entonces eso podria traer consecuencias como
no poder tener hijos de después de mucho tiempo de uso.” (E04)

‘“Mmm... negativo que puedes tener desordenes hormonales con el
intrauterino o con el que se implanta y que a largo plazo pueden llegar a
ser malos, porque estai constantemente con cosas no naturales de tu
cuerpo que como que afectan tus ciclos normales de hormonas y las

secreciones hormonales (...).” (E03)

Destaca ademas, la creencia de que el organismo tiene la capacidad de
absorber el dispositivo intrauterino de manera inexplicable, esto debido a relatos
gue no pertenecen necesariamente a experiencias de las participantes:

“Mi hermana, lo absorbié el DIU su cuerpo, entonces igual tu deci “iY

dénde quedd esol.” (E07)

Dentro de los hallazgos de esta categoria, también esta la creencia de
infertilidad, asi como también la asociacion del uso de LARCs con el desarrollo
de patologias neoplasicas:

“La cantidad de hormona (...) también es complejo para nosotros las

mujeres por el tema del cancer y yo se que hay muchos estudios que dicen
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que las hormonas no tienen nada que ver y todo el tema, pero jlgual
incide!, en nuestra forma de vivir, de alimentarnos, de repente de a

poquito, se va sumando una cosa con otra y se llegan a esos.” (EQ7)

En relacion a la categoria de susceptibilidad percibida, la cual valora la
percepcion de vulnerabilidad ante un posible embarazo, las participantes
manifiestan tranquilidad para prevenir un embarazo. A partir de lo anterior surgen
los siguientes relatos:

“(...) Yo he escuchado que tienen un 99% de efectividad y ya es mejor que

no cuidarse en nada, cero. Ademas, que funcionan sin que la persona

tenga que hacer algo, lo que no pasa con las pastillas, que hay que
acordarse de tomarlas. (...) Entonces yo encuentro que estos métodos,
gue duran mas, son mas seguros para prevenir un embarazo.” (E01)

“(...) Creo que cuando me cambie de método voy a estar mas segura,

mas tranquila... mucho mas que a comparacion con las pastillas que a

veces me desordeno (...) creo que voy a estar mas segura porque con

este nuevo método no me tengo que acordar de estar tomandolo como las

pastillas.” (EO1)

Estos relatos son coherentes con aquellos obtenidos en la categoria de

beneficios percibidos, ya que en ellos las entrevistadas también mencionan la
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tranquilidad que les entrega la seguridad de los LARCs debido a que no requieren

intervencion por parte de la usuaria.

La seguridad es otorgada también desde las experiencias de terceros a
las participantes:

“(...) pero creo que estos de larga duracién son muy seguros. Porque he

escuchado de harta gente los usa, y si muchos los usan deben ser buenos.

Ademas, gque no se te pueden olvidar como las pastillas, entonces como

que su efecto esta sin importar lo que la persona haga.” (E02)

“La mayoria de las veces todos dicen que son seguros.” (E05)

También se hace referencia a su efectividad en relacion al tiempo de
duracion del método:

“Si, yo creo que si, lo veo como de una manera mMAas segura en

comparacion con la pastilla, los veo como de manera mas segura porque

Si tiene como un tiempo definido, quiere decir que fueron testeados (...) y

que tienen efectividad en ese tiempo.” (EQ7)

En esta categoria se presenta una paradoja, ya que a pesar de que las usuarias
catalogan los LARCs como métodos positivos, en algunos casos los perciben
como poco efectivos, para explicar esto las entrevistadas indicaron que esta
creencia surge de las experiencias de terceros, asi se evidencia en los hallazgos,

los cuales reflejan que los hechos ocurridos a otras personas, y que luego les
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fueron narrados, influyen en la percepcion de las participantes, tal como es
evidenciado en el siguiente relato:
“Pueden ser muy positivos pero poco efectivos. Como que puedes haber
hecho la inversion de ponerte estos anticonceptivos y al final no sirve para
nada como la T de cobre (...) porque he escuchado de unos casos de
mujeres que quedan embarazadas teniendo ese método anticonceptivo,
tengo una vecina que supe, le paso eso, entonces creo que pueden ser

poco efectivos.” (E03)

Dentro de la categoria emergente de severidad percibida, la cual se
entiende como las creencias negativas que hay sobre los efectos secundarios y/o
consecuencias del uso de LARCs, se destacan los aspectos de tipo organico y
emocionales. De los cuales los primeros se refieren a la fluctuacion de peso,
hirsutismo, cefaleas y mastalgia como factor negativo. Lo anterior se manifiesta
en:

“(...) creo que si los usara quizds me saldria mas vello, o sea no sé€, podria

subir de peso (...).” (EQ9)

“(...) subir de peso, eso me asusta un poco (...), también como efecto

negativo pueden ser los dolores que pueden traer, como los dolores de

cabeza o dolor de mamas.” (EO1)
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El aumento de peso (factor organico), es asociado a un aumento de
ansiedad, produciendo a su vez alteracion del aspecto emocional, manifestado
como:

“Se que el implanon a veces hace que uno tenga mas ansias para comer,

cosas asi.” (E04)

Este aumento de ansiedad referido por las participantes trae consigo otra
consecuencia emocional, esta es manifestada por los relatos que hacen hincapié
en la importancia del estado fisico deseado y otras implicancias de no poder
tenerlo, secundario al aumento de peso:

“Bueno yo dejaria de usar el inyectable porque tiene hormonas po, yo

quiero volver a mi... a mi peso de antes a todo po, que me caiga mi ropa

de antes (...).” (E08)

También sefalan aspectos emocionales en especial en relacion al DIU, ya
gue estos les generan temor:

“Nunca me quise poner la T porque tenia miedo de correr el riesgo de que

se me incrustara, de que se me cayera o porque me daba... me da miedo.

Nunca lo aceptaria.” (EQ5)
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Sumado a lo anterior, las usuarias manifiestan que otro factor generador
de temor se encuentra relacionado a la probabilidad de embarazo con el uso del
DIU:

“...) a mi siempre me ha gustado el... el DIU, sin hormonas sin nada,

pero... igual me da miedo colocarmelo por el tema de que se me corra o

gue quede embarazada.” (E08)

Por otra parte, sobre la concentracion hormonal, la caracteristica de
“‘invasivo”, y lo “no natural” referido por las participantes se presenta nuevamente
como consecuencia negativa a la cual estarian expuestas si utilizaran algun
LARCs:

“Por el hecho de las hormonas, por ejemplo, la cantidad de hormonas del

implante. EI DIU es como lo que no tiene hormonas, pero en el fondo igual

es super invasivo porque va dentro de tu cuerpo.” (EQ7)

“Porque no es natural, es algo que no es del cuerpo entonces no me

gustaria.” (E05)

Por ultimo, en relacion a la categoria emergente de claves para la accion,
las cuales son entendidas como factores que influyen en la decision de utilizar o
no los LARCs estos claves derivan de las dimensiones anteriores y son

coincidentes con los beneficios, barreras, severidad y susceptibilidad percibida.
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Los resultados fueron diversos, por una parte estan aquellas personas que si se
cambiarian de método y por otra quienes no lo harian.

Dentro del grupo de aquellas mujeres que no utilizarian estos métodos
anticonceptivos, fundamentan su decision basandose en los posibles efectos
secundarios y la finalidad de este método:

“Si, porque si no esta haciendo el efecto que deberia hacer no lo uso, me

cambio (...).” (E05)

“Si obvio, porque yo creo que si subo mucho de peso no me va a gustary

no lo voy a querer usar mas, pero si veo que me mantengo bien voy a

querer quedarme con el método y voy a continuar.” (E01)

“O sea si a mi me dijera que el anticonceptivo me hace subir de peso,

obviamente no lo usaria. Si te hace salir mas vello, tampoco lo usaria.”

(E09)

Al mismo tiempo hacen referencia a la creencia de infertilidad asociada al
uso de LARCs, lo cual conlleva a no utilizar este método por temor:
“(...) Si me voy a quedar infértil y me va a traer problemas para mi cuerpo

y salud, no lo quiero usar, me daria un poco de miedo.” (E04)

Agregando como justificacion para el no uso de LARCs, algunas de las

entrevistadas manifestaron no tener necesidad de cambiar su método actual,
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debido a una vida sexual inactiva o por considerarlo un método “muy invasivo”,
lo cual es coherente con lo hallado en el item severidad percibida:
“Yo no, porque ahora mi vida sexual no es activa y siento que las pastillas
son un método bastante efectivo como para tener que someterse a cirugia
0 NO Sé si cirugia, pero como para meterse un anticonceptivo intrauterino,
no se como se hace, pero siento que es muy invasivo y eso nho me

gustaria, de usar algun método seria pastillas.” (E03)

A lo anterior se suma un enunciado relacionado con la ausencia de
indicacion médica. Las participantes refieren no utilizar el método debido a que
no ha sido indicado por un profesional previamente:

“(...)Yo no los uso porque bueno, no me los han indicado.” (E09)

Dentro de las claves para la accién, también se encuentran las creencias
referentes al uso de métodos anticonceptivos de manera global, lo cual conlleva
a no utilizar métodos para la regulacion de la fertilidad:

“(...) No estoy de acuerdo con ehh... utilizar métodos anticonceptivos (...)

por que alteran el ciclo natural ehh... estay haciendo que no haya como

secrecion de hormonas, al final estay interrumpiendo el ciclo de la vida de

todos modos.” (E12)

37



Por otro lado, aquellas que si utilizarian un método LARCSs, refirieron
basarse en experiencias previas positivas para su decision:
“Entonces... siempre fue efectivo y como te digo, no me trajo ninguna

consecuencia y volveria a utilizarlo. Si, confiablemente.” (E06)

Cabe destacar, con respecto a la regulacion de la fertilidad, las
participantes en su totalidad manifiestan que el manejo de conocimientos es
primordial para llevar a cabo la accion:

“Si supiera bien de los efectos positivos, los beneficios (...) y los efectos

negativos. Si supiera mas, obvio que si influiria de si los uso o no.” (E02)

4.6. Discusion

La presente investigacion plantea la siguiente incognita: ¢ Cuales son las
creencias frente al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién
(LARCs) en mujeres entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM Gabriela Mistral,
entre agosto y noviembre del afio 2019? Esta pregunta de investigacion se realizé
con el fin de desarrollar y dar respuesta a los cinco objetivos especificos
planteados durante la confeccion del proyecto: Identificar los beneficios, barreras,
susceptibilidad, severidad y las claves para la accién percibidas en relacién al
uso de LARCs, en mujeres entre 18 y 25 afos, usuarias del CESFAM Gabriela

Mistral, entre agosto y noviembre del afio 2019.
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Segun la evidencia, el limitado conocimiento con respecto a las opciones
de anticonceptivos, manejo de conceptos erroneos, falta de conocimiento y mitos,
son algunas de las barreras para el no uso de LARCs (Eke y Alabi-lsama, 2011).
Estos aspectos mencionados en la literatura se encuentran incluidos en el
“Modelo de Creencias en Salud”, aplicado en la presente investigacion, coinciden
con los hallazgos. Dentro de las creencias de la poblaciéon estudiada respecto al
uso de LARCs, se encuentran: el desconocimiento sobre LARCs, efectos
adversos y mitos, al igual como lo indican algunos autores (Bracken y Graham,
2014; Tibaijuka et al, 2017; Zeal, Higgins y Newton, 2018). Ademas, estos

factores pueden ser considerados facilitadores o barreras de cada participante.

Las entrevistadas describieron diversos “beneficios” en relacién al uso de
LARCs, donde se incluye la duracion y efectividad del método, lo cual se condice
con la literatura que sostiene gue estos métodos son superiores a otros en
términos de eficacia (Machado, Monteiro y Magalhaes, 2017; Mestad, Secura,
Allsworth, Madden, Zhao y Peipert, 2011). Asi mismo, como se observa en los
hallazgos, los autores indican que uno de los principales beneficios es la
continuidad del método y la poca intervencion usuaria que requieren, lo cual
otorga altas tasas de satisfaccion para las pacientes que utilizan LARCs
(Machado, Monteiro y Magalhaes, 2017; MINSAL, 2018). Estos elementos
otorgan tranquilidad y satisfaccidén en relacion al objetivo establecido de prevenir

un embarazo no planificado, lo cual también concuerda con la literatura, ya que
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hay mujeres que declaran elegir el método por su confiabilidad para prevenir el
embarazo (Bracken y Graham, 2014; Tibaijuka et al, 2017), ademas, las
entrevistadas que fueron antiguas usuarias de métodos LARCs, se declaran
conformes con la experiencia vivida al momento de utilizar este método

(Sweeney et al., 2015).

En relacion a los hallazgos de las “barreras percibidas”, se demostrd que
un mayor dominio del funcionamiento de los métodos LARCSs, asi como de sus
efectos positivos y adversos, inciden directamente en su uso. Esto también se
observa en la literatura, donde se expone que el conocimiento inadecuado de la
anticoncepcion se encuentra asociado con percepciones erroneas de los riesgos
y efectos secundarios del uso de anticonceptivos, uso incorrecto e inconsistente
y posible interrupcion del método (Pazol, Zapata, Tregear, Mautone-Smith,

Gavin, 2015).

El déficit de informacion sobre estos métodos da espacio a la creacion de
mitos, los cuales son determinantes e influyen en la decisién de utilizar o no un
método LARCs y afectan el uso de estos anticonceptivos en la poblacién de
mayor riesgo de un embarazo no planificado (Neyro, et. al, 2015). En relacién a
los hallazgos, las entrevistadas destacan el mito de infertilidad secundaria al uso
de LARCs como principal barrera para desencadenar la accion de usar un

LARCs. Esto se ha evidenciado en otros estudios al ser esta una temaética
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recurrente, en los que se ha tratado la fertilidad posterior a la anticoncepcion, la
cual cobra importancia en aquellas mujeres y parejas que solicitan el “mejor
anticonceptivo” (Sociedad Espafola de Fertilidad [SEF], s/f), dado que
contemplan la opcion de embarazarse posterior al cese del uso de un método
LARCs (Tibaijuka et al, 2017), por tanto, este mito efectivamente se traduce en
una baja en el uso de este método. Secundario a esto, se ha estudiado que no
hay relacion entre el retorno de la fertilidad, la edad de la mujer en el momento
del abandono del método anticonceptivo, ni con el tiempo de uso de

anticoncepcion (SEF, s/f).

Dentro de los hallazgos se destaca, al igual que en la literatura, la
asociacion del mito de infertilidad con las experiencias de terceros, donde se
asocia mayormente a las experiencias de mujeres mayores (Neyro, et. al, 2015).
Por otra parte, en los hallazgos se indica el mito relacionado al desarrollo de
enfermedades neoplasicas asociadas al uso de LARCSs, lo cual en la literatura ha
sido expuesto como mito asociado al uso de estos métodos, que ademas no ha
sido demostrado como agente causal de canceres ginecoldgicos ni tampoco de

otra localizacion (Neyro, et. al, 2015; Tibaijuka et al, 2017).

Para la informacion levantada en cuanto a la dimension de “susceptibilidad
percibida”, destaca la seguridad para la prevencidn de un embarazo no

planificado. Se observa coherencia con los resultados obtenidos para la
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dimensién de beneficios percibidos, ya que se reitera la eficacia y su durabilidad
como desencadenante de la percepcion de seguridad. Por otro lado, en los
hallazgos se evidencia que las experiencias negativas de terceros propician una
percepcion erronea de los LARCs en cuanto a eficacia y seguridad para prevenir
un embarazo, al igual como lo generan los mitos, donde expertos indican que

esta informacion genera malentendidos que afectan su uso (Neyro, et. al, 2015).

En relacion a la “severidad percibida”, se describe que los efectos
secundarios asociados al uso de LARCs son una de las causas principales para
gue el estimulo desencadene o no la accion de utilizar estos métodos. Las
fluctuaciones de peso fueron sefialadas como principal efecto secundario
percibido, lo cual conlleva consecuencias fisicas y emocionales para las
participantes, pudiendo influir en su autoestima y por ende, al cese del uso del
método. Esto se relaciona directamente con el modelo de creencias en salud, el
cual establece que las decisiones estan relacionadas con los beneficios y
barreras percibidas sobre la salud del individuo, para llevar a cabo una accion
gue sea percibida como beneficiosa, por lo tanto el dominio de informacién por
parte de las usuarias y los efectos nocivos que ellas le atribuyen al método,
influirdn sobre la determinacion de utilizar o no algiin método LARCs. Todas las
severidades percibidas se presentan de forma dinamica, es decir, son variables
segun cada persona, tal como se demuestra en los hallazgos, donde las

entrevistadas sostienen que de acuerdo al impacto que estos anticonceptivos

42



pueden generar en su cuerpo y el contexto en el cual se encuentren insertas,
ademas de su situacion actual de salud reproductiva, influirdn en su percepcion
hacia estos métodos. Estas variables fueron compartidas por mujeres que fueron
incluidas en un estudio realizado en la Universidad de Southampton, en
Inglaterra, en el cual las participantes destacan preocupacion por la ganancia de
peso asociado al uso de LARCSs, principalmente por el uso de inyeccion trimestral

e implante transdérmico (Bracken y Graham, 2014).

Los hallazgos que aluden a “las claves para la accién”, son coherentes con
lo encontrado en las otras dimensiones del Modelo de Creencias en Salud, ya
gue los diferentes factores o estimulos hallados en cada dimensién convergen en
esta categoria para que asi se ejecute o no la accién esperada (Moreno y Gil,
2003). En este aspecto, se observa en los hallazgos que se ven involucrados en
la toma de decisién el aumento de peso, hirsutismo y el mito de infertilidad, el
cual, si bien es mostrado en la literatura como mito recurrente, es desmentido,
indicando que el cese del uso de LARCs no causa disminucion de la fertilidad
(SEF, s/f). A su vez, se manifiesta que una vida sexual inactiva y las creencias
con respecto a la concepcion y fertilidad también son factores para desencadenar
la accién. Lo anterior coincide con la literatura, ya que se menciona que los
factores que desincentivan el uso de LARCs son mayormente la preocupacion

por la ganancia de peso asociada a su uso, ademas de la concentracion hormonal
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de algunos de estos métodos y el posible efecto de infertilidad posterior al cese

de LARCs (Bracken y Graham, 2014).

Cabe destacar la importancia de la generacion de conocimiento mediante
la educacién para el uso o no uso de los LARCs, a la poblacién que manifieste
sus deseos de acceder a algun método anticonceptivo como regulador de su
fertilidad, ya que las participantes dan de manifiesto que un mayor manejo sobre
los beneficios y los efectos adversos, son estimulos influyentes para la accién
deseada, al igual como lo establece la literatura (Pazol, Zapata, Tregear,

Mautone-Smith, Gavin, 2015).
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5. CONCLUSION

Entrevistadas destacan durabilidad y la eficacia que poseen los LARCSs.
Sin embargo, la falta de conocimiento y los mitos manifestados son una barrera
presente en la poblacidn. Las participantes que muestran interés en cambiar su
meétodo actual, refieren que la seguridad y la poca preocupacion para el uso de
LARCs seria su motivacion principal para tomar la decision. Por el contrario, las
participantes que no desean cambiar su método anticonceptivo por un LARCSs,
manifiestan que el uso de estos métodos implican un procedimiento invasivo,

ademas de contener una excesiva concentracion hormonal.

La enfermera en salud comunitaria desempefia un rol protagénico en la
promocién y prevencion de salud, dentro de la atencién de enfermeria es
importante otorgar un espacio a las pacientes para que expresen su sentir al
respecto, considerandose como las Unicas responsables de tomar la decision
sobre qué método anticonceptivo utilizar, como establece el MINSAL el afio 2018.
La enfermera debe realizar la derivacidbn oportuna a las consejerias sobre
regulacion de la fertilidad. Ademas derribar mitos preexistentes, en esto radica la

importancia de realizar una educacion previa a una derivacién oportuna.
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6. LIMITACIONES DE ESTUDIO

La presente investigacion, se vio enfrentada a diferentes limitaciones a lo
largo de su desarrollo. Una de las principales limitaciones presentes en el estudio,
corresponde al tiempo acotado destinado para la recoleccién de datos derivado

de la respuesta tardia del comité de ética.

Otra de las limitaciones asociadas fue en relacion con el acceso a la
muestra, viendose comprometido asi el tiempo destinado para la recoleccion de
datos. Este se evidencié al momento de agendar a las participantes para la
realizacion de las entrevistas, las cuales el dia estipulado cancelaron la cita sin
volver a reagendar, o simplemente no asistian a la citacion, por lo que se vio

afectado ese tiempo al momento de la recoleccion de datos.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: DEIS.

Poblacion en control, segun método de regulacion de fertilidad, por Region, Servicio de Salud, Comuna y Establecimiento, SN55 2014
Region, Servicio de Salud, Comuna y Establecimiento  Informacidn al mes de Diciembre

Total 5N3S Poblacion bajo control
Métodos Total 15- 19 aios | 20 - 24 aios
DU 361.224 12.457 47.847
Oral Combinado 424 161 67.436 55508
Oral Progestageno 108.970 5620 14 587
Inyectable Combinado 194 216 46 600 51.414
Inyectable Progestdgeno 102.044 12.738 24,484
Harmaonal Implante 135622 28.071 40.332
Mujeres 51.067 5483 7.927
Preservativo Hombres B.597 3.031 2.026
Total 1.385.901| 181.436 2B85.525
SanRaman
DU 2.509 40 292
Oral Combinado 2.440 386 457
(Oral Progestageno 561 15 4B
Inyectable Combinado 1.404 322 387
Inyectable Progestageno 1238 105 216
Hormonal Implante 530 168 206
Mujeres 98 2 13
Preservativo Hombres 38 B 5
Total 9.218 1.046 1.754
Centro de Salud Familiar Poetiza Gabriela Mistral
DU 1338 25 165
Oral Combinado 573 156 204
(Oral Progestageno 228 z 18
Inyectable Combinado 522 126 16l
Inyectable Progestagenc 242 12 34
Hormonal Implante 332 52 124
Mujeres 34 1 4
Preservativo Hombres B 1 2
Total 3.677 382 716
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8.2 Anexo 2: Esquema modelo de creencias en salud

BENEFICIOS PERCIBIDOS
-> Efectividad y aspectos postivos
VARIABLES
DEMOGRAFICAS BARRERAS PERCIBIDAS
=> Aspectos negativos que se
oponen al uso
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA
= Vulnerabilidad de un posible
embarazo AMENAZA PERCIBIDA :ng%mBILIDAD DE REALIZAR LA
=> No uso de LARCs
SEVERIDAD PERCIBIDA = Uso de LARCs
=> Efectos secundarios y/o
consecuencias por uso
CLAVES PARA LA ACCION

8.3 Anexo 3: Arranque muestral

Mujeres entre 18 y 25 afios

Mujeres no usuarias de LARCs 12
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8.4 Anexo 4: Invitacion

Portada

¢ umth

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

Enfermeria Facultad de Medicina - Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

"Creencias frente a la utilizacion de
métodos anticonceptivos de larga duracion
(LARCs) en mujeres entre 18 y 25 anos,
usuarias del CESFAM Gabriela Mistral, entre

agosto Yy noviembre del ano 2019”

Alumnas: Daniela Carrasco, Francisca Gonzalez, Javiera Martini,
Macarena Otaiza, Marcela Rivera

Tutora: Giselle Riquelme
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Contraportada

:QUIERES
PARTICIPAR?

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de
Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo (CEC PG).

Se describiran las creencias frente al
uso de métodos anticonceptivos de
larga duracién.

e Pueden participar mujeres entre 18 y
25 afios que NO utilicen métodos
anticonceptivos de larga duracidn.

e Participacién individual, voluntaria y

confidencial.

e Entrevista 60 a 90 minutos.

e No conlleva riesgos a las
participantes.

¢ No conlleva costos ademas del
tiempo destinado a la entrevista.

En caso de duda consultar a:

Marcela Rivera al email mriveraueudd.cl Interna
enfermeria UDD, +56983629315

Sra. Alejandra Valdés al email avaldesveudd.cl,
CEC PG UDD +562 23279157

Carrera de Enfermeria de la Universidad del
Desarrollo, Teléfono: +562 23279110
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8.5 Anexo 5: Triptico informativo

Exterior:

Cara Frontal interna Contraportada Portada

& uth

Facultad de Med‘,’jd“?

Clinica Al -

Enfermeria

Los anticonceptivos de
larga duracion son
aquellos utilizados para

prevenir un embarazo
durante un largo periodo
de tiempo.

Son reversibles y tienen Integrantes:
un 99% de eficacia. Daniela Carrasco
Francisca Gonzélez
Javiera Martini
Macarena Otaiza
Marcela Rivera

Agosto 2019
Universidad del Desarrollo, Santiago
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Interior:

Cara interna 1

Cara interna 2

Cara interna 3

Los inyectables son de uso via
intramuscular cada 3 meses.

Pérdida de sangre menstrual,
previniendo la anemia por deficiencia
de hierro.

Mareos, irritabilidad, aumento de
peso, disminucién del deseo sexual,
cambios en estados de animo.

Tiempo moderado.

Elemento pequeiio y flexible que se
inserta dentro de la cavidad uterina
cada 7-10 afos.

No interfieren en el coito.

Infecciones genitales, sangrado

menstrual excesivo o prolongados .

Tiempo réapido.

Los implantes son de uso bajo la piel
en el brazo o antebrazo cada 3 afios.

Ademas de su elevada eficacia, los
implantes no alteran la funciones ni
metabolismo del organismo.

Cambios del estado de animo,
mareos, aumento de peso, acné y
alteracion del sangrado menstrual.

Tiempo moderado.
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8.6 Anexo 6: Instrumento de investigacion

Investigacion de Pre Grado “Creencias frente a la utilizacién de métodos anticonceptves
ge larga duracion (LARCS) en mujeres entre 16 y 25 aflos, usuarias del CESFAM Gatriela
Mistral, entre agosto a noviembre del afo 2018

GUION DE ENTREVISTA

1. Edad

2. Marca con una cruz (“X"). ;Cual es tu rango de ingreso familiar mensual?

Menos de $100.000 $500.001 - $700.000
$100.001 - $300.000 $700.001 - $900.000
$300.001 - $500.000 Mas de $900.001

3. Marca con una cruz (“X"). ¢Hasta qué nivel de educacién llegaste?

Ed. Ed. Media, Ed. Técnica/Supernor
Basica:
Completa: Incompleta;

4. Estado civil:

5. s Tienes hijos? No _ Si _
6. JUtiliza algn método anticonceptivo? No __ Si _

7. Si su respuesta es si, ;Qué método anticonceptivo utiliza?, ;Hace cuanto
utiliza este método?

8. ;Conoce algin método anticonceptivo reversible de larga duracion como

por ejemplo: DIU, Implante, inyectables? A0 g
¥, &\
(3 ¢h | LDy
|l ' ganud de Mecicina P '
—iovana |

. "

% 4y LRSS
5\3‘ v

=
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Investigacién de Pra Grado: ‘Creencias frente a |a utiizacion de métodos anticonceptivos
de larga duracidn (LARCs) en mujeres entre 18 y 25 aflos, usuanas del CESFAM Gabrela
Mistral, entre agosto a noviembre del afo 2019°.

9. ;Qué beneficios percibe con respecto a los métodos anticonceptivos de

larga duracién en comparacion a otros métodos anticonceptivos?

10. ;Qué creencias tiene respecto a los métodos anticonceptivos de larga
duracion (LARCs)?

11. ¢Siente que este método anticonceptivo le aporta mayor seguridad al
momento de prevenir un embarazo? ;Por qué siente que si/no?

12. ;Cree que éste método anticonceptivo es mas efectivo en cuanto al
embarazo en relacién a otro método (cual)? (Por qué?

13. ;Qué piensa con respecto a la seguridad que ofrece este método para
prevenir un embarazo?

14. ;Qué efectos positivos o negativos cree que va a traer este método
anticonceptivo a tu salud?, jcudles? nombra algunos,

15. ;Siente que los efectos producidos por el anticonceptivo a usar definen
su uso o desuso? ;jPor qué?

16. ;Ha pensado alguna vez en cambiarse de método anticonceptivo? LA cual
y por qué?
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8.7 Anexo 7: Acta de Aprobacién

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO ~ CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BICETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADD

ACTA DE APROBACION

PG_25-2019

Santiago, 31 de Jullo de 2019

Autoras responsables: Daniefa Carrasco, Francisca Gonzalez, Javiera Martini, Macarena
Otaiza y Marcela Rivera,

Tutora: Giselle Riquelme

Institucién: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

mmmmmnamqumauummmmdehmm
de Helsinki, de |a Gufa Intemacional de Etica para la Investigacidn Biomédica que
involucra sujetos humanas CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacon: “Creencas frente a la utéizaddn de métodos
anticonceptivos de larga duracdn (LARCS) en mujeres entre 18 y 25 afios, usuarias
del CESFAM Gabriela Mistral, entre agosto a noviembre ded afio 2019%

2) Curriculum vitae de las investigadoras v su Tutora

3) Compromiso ded Tutor y colaborador directo de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregard a los partidpantes, entre otros

Sobre la base de esta nformadidn, el Comité sa ha pronunciado de la siquiente manera
sobre los sigulentes aspectos &ticos:

« Justificacion Social: la Investigacidn podrd contribuir & conocimiento en refacion a las
mwsﬁvmabwlzadéndebsmémdosmbwmepmmluesdelarga

duracion de kas usuarias del centro de salud en donde se ejecuta, ‘\fo 6,';\
* Evaluacidn riesgo/benefido: no se evidencian potenciales riesgos mayores 'fc‘,\
beneficios. "3 e nf-"".'lu‘ I
m\ -3-'\' \“\‘ 'm 8-
\ -.»:::::‘ vTé:A_.
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Confidencialidad.
Cobertura de costos del estudio.
Cobertura de eventuaies eventos adversos Serias.

Porlounp,dcmmﬁamnﬂdaaquedomdoesﬁumj@m,quenohw
wmmhmaméndelmdommywmmsumw.

Conjuntamente, &l comité recuerda al investigador que debe:

umawmdemmmmmcmmymae
aprobacion del comité.

Remlosmmmnﬂosmmdmlmiorawhwadeomm
wmnmmmlsmmknwmsemmaralm.

EnmgarqunwconlosMunavuﬂnalludodptwmoa\casode
suspension anticipada.

:"‘-“L g “’f\
) s 20 ——
1§ *\,\\U":\ o E /“ }"p?“

o e s dp MelI || "/‘N."tl_l

\
u e 8 B

1

N gy WL 108 Sra. Aejandra Valdés V.
\-\;_- T 4 Presidenta

- _Comité de Etica Cientifico de Pre Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrolio

Integrantes ded CEC Pre Grado:
Sr. Ricardo Castifo

Dr. Sebastidn Godoy

Sra. Fabiola Marin

Sra. Barbara Muioz

Sra. Daiana Quintiliano
Sra. Alejandra Valdés

. ' . . . '
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8.8 Anexo 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

® uth INVESTIGACION DE PRE GRADO

Focultad de Medicing  CTEENCIAS frente al uso de métedos anticonceptivos reversibles de
TUTTLTTTTT larga duracion en mujeres entre 18 y 25 afos, usuarias del CESFAM
Gabriela Mistral, entre agesto a noviembre del afo 2019.”
CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

La investigacion sera readzada por os alumnos Daniefa Carrasco, Francisca
Gonzdlez Javera Martini, Macarena Otaiza y Marcela Rivera, todos estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, bajo 1a tuteria de la docente Giselle
Riguelme. Profesora Asistente de la Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del
Desarrolio

De acuerdo a la Crganizacion Mundial de |la Salud, 1a planificacdn familiar parmite
Que las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacidn a eu salud sexual y
reproductiva. Se calcula que en los paises en vias de desamollo unos 214 millenes de
mujeres en edad repreductiva desean posponer o detener la procreacion, pera no wtilizan
ningdn méodo anticonceptive moderno. (Crganizacién Mundial de la Salud, 2018). No
obstante, existen barreras que generan un entomo restrictivo para la utilizacién de métodos
anticonceptives de larga duracion (LARCs), ko que conlleva a no usar estos métodos a pesar
de ser mas eficaz que los metodos de accion breve.

El cbjetivo prncipal de este proyecto de nvestigacitn es. Describir las creencias
frente a la utilizacién de metodos anticonceptivos reversibles de larga duracdn en mujeres
de 18 a 25 afios, usuarias del CESFAM Gabnela Mistral de la comuna de San Ramén entre
Aposto y Noviembre del afia 2019

En este estudio podran participar: mujeras entre 18 y 25 aflos, usuarias del CESFAM
Gatriela Mistral de la comuna de San Ramdn, que manegjen &l idioma espanol hablado

Si usted esta de acverdo, la Invitamos a parlicipar en una entrevista indrvidual, |s
duracion aproximada es de €0 a $0 minutos. Esta entrewista secd grabada para su posterior
andlisis. Su participacion en este estudio es totaimente voluntaria y los resultados no serdn
informados a tercercs. siendo estos confidenciales.

Este proyecto no bane nesgose para usted. Tampoco se beneficiard diractamente de
los resultados obtenidos; sin embargo. un resumen de estos datos serd entregado al
Director y equipo de salud del establecimiento para un posterior desarrolo de estmagas
que oompbmemen 13 atenciin en salud sexuval y reproductiva que reciten las usuam ocl {:;-

w—t— o R

Iniciales del participante Fecha Iniciales lmﬂmdor “ \\“' 1\‘;/
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‘& uen INVESTIGACION DE PRE GRADO

Facultad de Medicina ‘Creencias frente al uso de métodos anticonceptives reversibles de
TR larga duracion en mujeres entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM
Gabriefa Mistral, entre agosto a noviembre del afo 2019."

Este estudio no tiena cosios para usted, mas alld del iempo destinado a participar
de la entrevista.

Participacién voluntaria y confidencial

Su participacidn en este estudio sera totalmente voluntaria y no serd informada a
terceros. Cualgquier informacion entregada a usted 0 a otros acerca de esta actividad, serd
s0l0 un resumen general. Por consiguiente, su decision de participar o no, NO afectara de
ninguna forma su atencién médica o control con otro profesional de salud,

Usted también podra retirarse de aste estudio, sin ninguna consecuencia nogativa
asociada, ademas, podra retirar cualquier informacikéin o dato recolectado de tal forma que
esta informacion no sea incorporada en los resultados de este estudio. El pericdo en que
podra retrar dicha informacion, en caso de que usted desee suspender su participacion,
correspandera al penodo de recoleccion de datos de este estudio, el que se realizara entre
los meses de septiembre y octubre de 2019

Cualguier mformaciin que se comparta acerca de este estudio sera solo a través de
resomenes generales. La informacién no identficara lo emitido per los participantes de este
estudio. A cada entrevista se le asignara un codigo a fin de mardener el anonimato de las
participantes. Los cadigos solo seran de conocimianto de las nvestigadoras.

Toda la informacion recolectada serd guardada por 5 afos bajo llave en una oficina
de la Universidad del Desamolio. Sélo el equipo del estudio tendrd acceso a esta
informacién y por un periodo limitado de tiempo (meentras of estudio esta en desamolio).

Mas informacién
Investigador responsable (alumno tesista)
Marcela Rivera Urruta, Imema Enfermeria UDD
Aprobacién;
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado de 1a
Facultad de Medicna Clinica Alamana — Uriversidad del Desarrollo (CEC PG)

A quién puede consuitar en caso de duda:

Marcela Rivera al emall mriveraufudd.dl Intema enfermeria UDD, Carrera de Enfermenia
de 13 Unwersidad del Desarrolo, Teléfono: +562 23279110 y al CEC PG UDD, Sra.
Alejandra Valdés af emall avaldesvi@udd ¢l,

Estas hojas de informacion son para que usted las guarde una vez leida, -

FC0 Crp
A "1

G 20
I = | LA

flo %5 L fees G\
O ¢ |'

fl ,_,.’4"

e 1'6'3
“ : mv‘

Iniciales del participante Fecha Iniciales Investigador
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@ ueh INVESTIGACION DE PRE GRADO

Facultad de Medicina “Creencias frente al uso de métodos anticonceptivos reversibles de
T larga duracion en mujeres entre 18 y 25 afios, usuarias del CESFAM
Gabnela Mistral, entre agosto a noviembre del afio 2019."
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

e He leldo y he entendido la mfonmcon csmta en esta formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado “Creencias
frente al uso de métodes anticonceptivos reversibles de larga duracién en
mueres entre 18 y 25 afios, en el CESFAM Gabniela Mistral, entre agosto a
nowembre del afio 2019."

¢ He tenido la cportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacién las
que han sido respondidos en forma satisfactonia.

« Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de Cl,

« Conslento en el uso y divulgacidn de la informacién del estudio segin lo que se
describié en este formularic. La informacion sensible serd usada de
manera estrictamente confidencial y sin ningin ofro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento.

* Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi particpacidén en este estudio
en cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta
institucidn, sin sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras
circunstancias tendria derecho.

* He sido informade que en el caso de no participar en este estudio, ello
no afectara en mi atencién médica o control con otro profesional de salud

* Declaro que ibremente mi decision es (marque su decisién):

___ Acepto participar en este proyecto de investigacion.
___Rechazo participar en este proyecto de investigacidn

Nombre Participante:

Firma Representante: Fecha:__ !/ !

El suscrito deciara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésfo,
nesgos y beneficics de esta investigacion al panicipane o su representante  que
esta firmando este formulano de consentimiento y que ha contestado las preguntas y

dudas de manera satisfactoria
_Z\C0
Nombre y firma del mvestigador que toma CI: /* 3 w >
(_f‘ | L‘._.\.x a4 )

Firma del investigador Fechade lafima__ /| o ©

.\ s i
Autoridad institucional que autoriza: 31 l\ll m‘
Iniciales del participante Fecha Iiciales Investigador j&t@’,
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8.9 Anexo 9: Carta de Prefactibilidad

& umth

Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrolio

CENTRO DE BIOETICA
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo de Proyecto: “Creencias frente al uso de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracibn en mujeres entre 18 y 25 afios, usuarias del
CESFAM Gabriela Mistral, entre agosto a noviembre del afio 2019.”
Fecha Planificada de Inicio de Proyecto: agosto 2019
Carrera: Enfermeria Asignatura: Disefio de Proyecto de Investigacion
Tutor: Giselle Riquelme E-Mail: giselleriquelme@udd.cl
Autores: Daniela Carrasco, Francisca Gonzalez, Javiera Martini, Macarena

Otaiza y Marcela Rivera, Alumnas de la carrera de enfermeria de la Universidad
del Desarrollo

Lugar de Ejecucion del Proyecto: CESFAM Gabriela Mistral

Nombre: Marcela Rivera Urrutia
E-Mail: mriverau@udd.cl Teléfono: +56983629315
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8.10 Anexo 10: Flujograma de Busgueda

Flujograma 1:

Beliefs AND Contraceptives AND Long duration Beliefs, Contraceltives y Long duration

PubMed Advanced Clinical Trial, Review
en todo el texto

h

Articulos patar:e: %rimer lamizaje

Amcu[q: :Ieglbles Sin tercer filtro
h 4
Articulso escogidos Articulos seleccionados
Finalmenta < para lectura complata
N=1 N=1

Paper n°l resultados: “Young women’s attitudes towards and experiences of

long-acting reversible contraceptives”

Flujograma 2:

PubMed Advanced Clinical Trial, Review
Long-acting reversible contraceptives AND P Long-acting reversible contraceptives,
Contraceptives AND Qualitative duration contraceptives y qualitative an todo el texia

v

Texto completo gratis Articulos para el p;imer tamizaje

Articulos elegibles

Articulos elegibles
N=13

Articulso escogidos Articulos seleccionados
Finalmente - para lectura completa
N=2 N=2

Paper n°6: “A Qualitative Study of Prescription Contraception Use: The
Perspectives of Users, General Practitioners and Pharmacists”.

Paper n° 8: “Patient-Perceived Autonomy and Long-Acting Reversible
Contraceptive Use: A Qualitative Assessment in a Midwestern, University

Community”
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Flujograma 3:

| Literatura recomendada por experto |—b LARCs, creencias

v

Texto Cualitativos Articulos para el primer tamizaje
Textos Mixtos N= 17
Textos cualitativos

- = LARC
Saticulos elegibles Perceicu on
Ll Creencias

Actitud
Articulso escogidos Articulos seleccionados
Finalmente -4 para lectura completa
N=3 N=3

Paper 1: "I don't know enough to feel comfortable using them:" Women's
knowledge of and perceived barriers to long-acting reversible contraceptives on
a college campus”

Paper 2: “Factors influencing use of long-acting versus short-acting contraceptive
methods among reproductive-age women in a resource-limited setting”

Paper 3: “Long-Acting Reversible Contraception”

Flujograma 4:

o Long acting reversible contraception
| Biblioteca UDD }—b{ Effectives

h 4

Texto Completo gratis Articulos para el primer tamizaje

10 anos = 26

Articulos elegibles
N=8
L
Articulso escogidos Articulos seleccionados
Finalmente -4 para lectura completa
N= 1 N=1

Paper: “Acceptance of long-acting reversible contraceptive methods by

adolescent participants in the Contraceptive CHOICE”
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Flujograma 5:

PubMed Advanced
Contraception/methods AND Adolescent AND —b{ Términos en todo el texto
pregnancy in adolescence/prevention & control

v

Articulos para el primer tamizaje
M= 99
Articulos elegibles & Filtro: levonorgestrel! administration
N= 82 " | & dosage
Articulos escogidos Articulos seleccionados
Finalmente -+ para lectura completa
N=1 N= 2

Paper: “Long-acting reversible contraception (LARC) use among adolescent

females in secondary institutions in Nnewi, Nigeria”
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8.11 Anexo 11: Plan de trabajo

8.11.1 Flujograma, Plan de Trabajo

Aprobacién de protocolo de investigacién por parte de Comité de Etica.

Reclutamiento
de la institucién
>
Eel
=
(o]
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o,
O-
=
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o
>
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m
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>
=
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o
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= 13
o
Q0
=
w
=
L

Usuarias
Se reclutaran los sujetos a entrevistar en sala de esperadel
centro de salud.
Se seleccionaran las participantes en funcion de criterios de
inclusion e intencion de participar.

Reclutamiento de
participantes

)

_‘3 2 Realizacion de entrevistas semi- Entrega de material informativo sobre
= 5 estructuradas a 12 usuarias del | metodologias anticonceptivas LARCs
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o2 12 usuarias del CESFAM Gabriela mistral que no utilicen algtn

% © método anticonceptivo LARC:s.
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Transcripciény codificacion de la informacion recolectada.
Andlisis de la informacion.

Presentacion de resultados preliminares en poster cientifico para feria cientifica.
Presentacion grupal y defensa de tesis ante comité.
Generacion de material de difusion para funcionarios de centro de salud abordado.
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8.11.2 Tabla, Plan de trabajo

Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre [ Noviembre

Semanas 112(3(4)1(|2|13|4(1|2|3(4|1|2(3|4(1|2|3(4|1|2(3|4(1|2|3 (4 ]|1]|2]|3[4|1(2(3]| 4

Arreglo disefio del
proyecto

Envio comité de ética

Recolecciéon de datos

Transcripcion
entrevistas

Andlisis de
entrevistas

Conclusiones
entrevistas

Contraste datos
obtenidos con marco
tedrico

Entrega de
documentos finales
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