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Informacion sobre Planificacién Familiar
que recibieron las adolescentes
después de un evento obstétrico

Family Planning Information on receiving
the teenagers after an obstetric event.

Mtra Catalina Reséndiz Flores « Mc. Marfa Cristina Martha Reyes ¢
Dra. en Enfermerfa Marfa Teresa Cuatmatzi Pefiasse

I Resumen

Introduccion: la informacion sobre Planificacion Familiar se orienta hacia la salud
reproductiva de las adolescentes, ejerciendo derecho a decidir libre, responsable e

informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos. Objetivo: Identificar la —
informacion sobre planificacion familiar que recibieron las adolescentes después Palabras

de un evento obstétrico por las enfermeras, en los servicios de Tococirugia y Gine- Clave:
cobstricia. Metodologia: Estudio descriptivo transversal, sustentado en el modelo Planificacién Familiar,
de Dorothy E. Johnson, participaron 30 adolescentes de 15 a 19 anos de edad Informacién,
atendidas en el Hospital General de Coyuca de Catalan, Guerrero. Losdatos se reco- adolescente

lectaron con un instrumento estructurado de 20 preguntas cerradas, validado con
alfa de Cronbach de 0.87. Resultados: EI 70% de las adolescentes aceptaron mas
lainformacion verbal y demostrativa, el 26% selecciono el Dispositivo Intrauterino,
el 16.7% prefirio el condén decision en pareja, el 13 % resolvio utilizar inyectables
con progestina, un 10% progestagenos con estrogenos, se encontro una asocia-
cion estadistica entre la edad vy el nivel escolar lo que permitio la aceptacion de la
informacion y la eleccian de los métodos anticonceptivos. Discusion: Segin Millan
las diferencias culturales, educativas y otros factores inciden grandemente en la
capacidad de comprension de las usuarias en Planificacion Familiar. Conclusion:
la informacion proporcionada por las enfermeras en los servicios de Tococirugia y
Obstetricia influyo en las adolescentes para las decisiones que tamaron.
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Introduction: Information about Family Planning is geared toward teenagers re-
productive health, exercising the right to decide freely, responsibly and informed
on the number and spacing of their children. Objective: To identify the Family Plan-
ning information received after an event teenagers obstetric nurses, services and
Ginecobstricia Tococirugia. Methodology: Descriptive study, based on the model of
Dorothy E. Johnson, involved 30 teenagers from 15 to 19 years of age treated at
the Hospital General de Coyuca de Catalan, Guerrero. The data were collected us-
ing a structured instrument of 20 closed questions, validated with Cronbach alpha
of 0.87. Results: 70% of teens agreed more verbal information and demonstration,
26% selected the Intrauterine Device, 16.7% preferred the condom decision as a
couple, 13% decided to use injectable progestin, a progestin with estrogen 10%,
An association was found between age and educational level which allowed the

Key acceptance of information and choice of contraceptive methods. Discussion: Ac-
Words: cording to Millan cultural differences, education and other factors greatly affect the
Family Planning, ability of understanding of users in Family Planning. Conclusion: The information

Information, teenager. provided by nurses in the Obstetrics and services Tococirugia teenagers influenced

the decisions they made.

INTRODUCCION

La informacién de Planificacién
Familiar es una estrategia educati-
va que busca la adopcién de cam-
bios voluntarios en la conducta de
las adolescentes que experimenta-
ron un parto, cesarea y aborto, sin
olvidar las determinantes sociales y
culturales. Donde en este escenario
el profesional de enfermeria infor-
ma sobre la Planificacién Familiar,
para prevenir los embarazos no
planificados y espaciamiento de los
mismos, considerando los derechos
sexuales y reproductivos.!

En México en 1994 se fortale-
cié el Programa de Planificacion
Familiar alintegrarse el concep-
to holistico de la salud reproduc-
tiva, implementando un sub-
componente de anticoncepcién
Posparto, transcesdrea, poscesa-
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rea y Posaborto; este Programa
se otorgd en las Unidades Medi-
cas desde las décadas de los se-
senta considerada como prioridad
de atencién dentro del Plan Nacio-
nal de salud.? Como resultado de
este avance en el Estado de Guerre-
ro el impacto del Programa de Pla-
nificaciéon Familiar ha sido eviden-
te, principalmente por la aceptacién
que ha tenido la poblacién adoles-
cente. En las dltimas tres décadas
se ha notado un descenso en los
niveles de fecundidad asociados a
incrementos importantes en el uso
de los métodos anticonceptivos; a
principio de la década de los 70°S
el promedio de hijos por mujer era
superior a 8, mientras que en la ac-
tualidad el numero esperado es cer-
cano a 2.5, sin embargo en el Esta-
do continua la alta prevalencia de

morbilidad materna; la proporcién
de abatimiento de la tasa de fecun-
didad es 3 veces mayor a la Na-
cional en los dltimos 30 afos.® En
este discernimiento, es importante
destacar que las adolescentes en
periodos de posparto, poscesarea,
posaborto, pretendan prevenir un
embarazo no planificado o desean
posponer o espaciar los nacimien-
tos.* Para coadyuvar es imprescin-
dible como funcién principal que el
profesional de enfermeria promue-
va los métodos de Planificacion Fa-
miliar, mediante la informacién y
consejeria considerada como una
necesidad inmediata para las ado-
lescentes, ya que con frecuencia
la fertilidad regresa al cabo de dos
semanas después del aborto y en
el posparto generalmente no hay
ovulacién durante las primeras seis
semanas. Por lo que la informacién
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en Planificacién Familiar es fun-
damental como estrategia educati-
va sobre todo durante la atencién
prenatal y posterior a un evento
obstétrico, ya que se ha compro-
bado que contribuye a disminuir
la incidencia de embarazos de alto
riesgo asociados a la reproduccion
en edades extremas, mdltiparidad
y presencia de factores de riesgos
reproductivos.®

Este estudio se refiere a lainfor-
macion de Planificaciéon Familiar ,
para llevarlo a cabo fue con base al
Modelo Teérico de Dorothy E. Jo-
hnson ya que considera al pacien-
te como un Sistema Conductual
del cual forma parte el subsistema
sexual que se encarga de la procrea-
cién, dentro de su metaparadigma
conceptualiza a enfermerfa como
una fuerza reguladora externa que
actda para preservar la organiza-
cién de la conducta del paciente
cuando se siente sometido a un es-
trés.° El estrés manifestado por las
adolescentes después de procrear
un hijo o experimentar un aborto,
aunado a estos cambios la incapaci-
dad en la toma de decisiones sobre
la eleccién de los métodos anticon-
ceptivos.

En este contexto las adolescentes
se encuentran en proceso de cam-
bio y tensién influidos por factores
internos y externos, en especial los
6rganos reproductivos de la mujer
adolescente que durante el emba-
razo y posterior a un parto, cesarea
o aborto sufren importantes mo-
dificaciones, incluyendo aquellas
modificaciones del ciclo menstrual
que depende de las hormonas ova-
ricas estrégenos y progesterona,
actuando sobre el endometrio y la
funcién ovarica, originando un des-
equilibrio conductual ineficaz por
todos estos cambios y alteraciones
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fisiolégicas, psicoldgicas, y socia-
les.” Enfermeria segtin Johnson esta
designada a ayudar a las personas
para prevenir una enfermedad o le-
sién, de esta manera el profesional
se transforma en un elemento de
apoyo que ayuda a las adolescentes
por medio de la informacién, ha de-
sarrollar capacidades para afrontar
sus decisiones de la mejor manera
referentes a la planificacién familiar
posteriormente de haber cursado
un evento obstétrico. Tomando en
cuenta que la informacién que reci-
ban las adolescentes logren aclarar
sus dudas, y por lo consiguiente que
se sientan confortables y seguras de
si mismas. En un estudio realizado
en Oaxaca (2007), se encontr6 que
el profesional de enfermeria noté
un cambio en la actitud de las ado-
lescentes después de recibir infor-
macién de planificacién familiar,®
actualmente los desafios actuales y
futuros de la profesionalizacién en
enfermeria plantean la necesidad de
un nuevo proceso formativo basado
en principios de excelencia idonei-
dad y calidad para lo que se requiere
capacidad de anélisis, toma de de-
cisiones, y transmision de informa-
cién considerados necesarios para
el desempeio de la profesion.’ Se
cree oportuno informar a las ado-
lescentes de Planificacién Familiar
con los siguientes elementos:

1. Tratar bien a las adolecentes,
el buen trato es la regla de oro
para establecer un clima de
confianza y respeto.

2. Interactuar: compartir las
experiencias y facilitar un
espacio humanizado y de
esta forma crear un ambiente
adecuado para otorgar
informacién.

3. Adaptar la informacién: no
debemos olvidar las diferencias

culturales, educativas y otros
factores que inciden en la
capacidad de comprensién
de las adolescentes.

4. Evitar el exceso de
informacién.

5. Promover en las usuarias los
métodos anticonceptivos,
realizar exploracidn fisica,
identificar factores de riesgos
que contraindique el método
de planificacién familiar.*

El Objetivo del estudio fue iden-
tificar la informacién sobre Plani-
ficacién Familiar que reciben las
adolescentes después de un evento
obstétrico en los servicios de To-
cocirugia y Gineco obstetricia por
parte del personal de Enfermeria
en el Hospital General de Coyuca
de Cataldn, Guerrero.

MEeTopoLoGiA:

El estudio fue de tipo Cuantitati-
vo, Descriptivo y Transversal, pre-
vio consentimiento informado se
estudiaron 30 adolescentes con
edad entre 15 y 19 afios que tuvie-
ron un evento obstétrico durante
el tiempo del estudio, La técnica
de recolecciéon de datos se efec-
tdo en los meses de septiembre a
diciembre del 2008 por medio de
un instrumento estructurado con
20 items, considerando los aspec-
tos sociodemogréficos (edad, esta-
do civil, nivel escolar, ocupacién),
antecedentes gineco-obstetricos
(inicio de vida sexual activa y edad
del primer embarazo, aborto, par-
to o cesdrea y nimero de hijos),
tipo de informacién recibida, (ro-
tafolios, cartel, tripticos, folletos,
informacién verbal y vi-
deos). Métodos
dos de planificacién familiar.
La validez del contenido se efectué

utiliza-
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por medio de 5 expertos del drea
de salud reproductiva y con am-
plia experiencia docente, la prueba
de confiablidad arrojo un Alfa de
Cronbach de 0.820, para el andlisis
de los resultados se utilizé estadis-
tica descriptiva y pruebas no para-
métricas de acuerdo a la naturale-
za de las variables, a través de Chi
cuadrada se prob¢ la significancia
de las diferentes proporciones y la
correlacion de Pearson para cono-
cer el grado de asociacion de las va-
riables.!!

ResuLTADOS

Del total de adolescentes entrevis-
tadas, el 50% se encontraron en el
rango de edad de 18 a 19 afios, asi
mismo el 43.3% estudiaron prepa-
ratoria o equivalente, se observo
una correlacién significativa entre
la edad y la escolaridad (r=.511,
p<0.004).E1 70% de las adolescentes
acepto la informacién de Planifica-
cién Familiar , es necesario hacer
énfasis, que hoy los modelos edu-
cativos desde el nivel instruccién

CUADRO No. 1

primaria hasta preparatoria se ha
estd dando mayor importancia a
la salud reproductiva en las ado-
lescentes, debido a que han ido en
aumento los embarazos no planea-
dos, los abortos y las enfermedades
de transmisién sexual, as{ mismo es
importante resaltar que los adoles-
centes con mayor edad tienen ma-
yor probabilidad de elegir un méto-
do anticonceptivo. (Cuadro 1)

Con respecto a la elecciéon de
los Métodos anticonceptivos y la
Informacién de Planificacién Fa-
miliar que recibieron las adolescen-
tes en los Servicios de Tococirugia
y Gineco-obstetricia se encontré
que el Dispositivo intrauterino fue
el método de mayor prevalencia
elegido por las adolescentes con un
26.7%, seguido del Condén con el
16.7%, los Inyectables con Proges-
tina en un 13.3%, Inyectables Es-
trégenos y Progestina un 10%. En
el mismo porcentaje se encuentran
los hormonales orales, el Parche
Norplant 3.3%, solo 3 adolescentes
no decidieron métodos anticon-

Coeficiente de Correlacién de Pearson de Edad y Nivel Escolar
de las adolescentes del Hospital General Regional de Coyuca
de Cataldn, Gro. Octubre 2008. Correlaciones

Correlacion de Pearson

EDAD DEL . ‘
ADOLES- Sig. (bilateral)
CENTE N

Correlacion de Pearson
NIVEL ES- S b
COLAR ig. (bilateral)

N

1 511(*)
004

30 30

511(*) 1

004

30 30

FUENTE: Cuestionario aplicado a las adolescentes

después de un Evento Obstétrico
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ceptivos, con riesgo de que ocurra
un embarazo no planeado con pe-
riodos intergenésicos cortos. (Gra-
fica No. 1)

Con relacién al medio de infor-
macién sobre planificacién familiar
que recibieron las adolescentes des-
pués de haber cursado un evento
obstétrico (parto, cesarea o aborto)
se observé que el 36.67% recibid in-
formacion de la enfermera de ma-
nera directa en forma verbal, segui-
do de la informacién por medio de
tripticos y folletos con un 26.67%,
as{ mismo el personal de enferme-
ria proyecté videos siendo este un
medio muy relevante por contener
mas evidencias de los métodos anti-
conceptivos, en un 20%. Por dltimo
el 16.67% recibié informacién por
medio de rotafolios, carteles y de-
mostracion. (Grafica No. 2)

En cuanto a la informacién de
la Programacién de las citas sub-
secuentes el 73.3% contest6 que la
enfermera les informo de la préxi-
ma cita, un 26.7% no fueron infor-
madas de las citas subsecuentes,
entre las adolescentes no citadas
se encuentran las que no desearon
métodos anticonceptivos y la otra
proporcion corresponde a las ado-
lescentes que aceptaron Disposi-
tivo intrauterino y el Parche Nor-
plant, es primordial la informacién
de estos dos ultimos métodos, por
que presentan algunas alteracio-
nes sobre todo el Parche Nortplant
puede ocasionar hematoma en el
sitio de aplicacion e infeccién local.
(Grafica No.3)

DISCUSION

El subsistema sexual de las adoles-
centes comprendido segun el Mo-
delo de Dorothy Jonhson, es aplica-
ble a la practica de enfermeria por
que permite analizar la reproduc-
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GRAFICO No. 1. METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS POR LAS
ADOLECENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE COYUCA DE
CATALAN GRO. OCTUBRE 2008
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Fuente: Datos del estudio

GRAFICO No.2 MEDIOS DE INFORMACION DE
PLANIFICACION FAMILIAR POS EVENTO OBSTETRICO
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Grafico Mo. 3 TIENES INFORMACION DE LA PROGRAMACION DE CITAS
SUBSECUENTES

Fuente: Datos del estudio
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cién de las adolescentes versado en
la Planificacién Familiar después de
un evento obstétrico, es fundamen-
tal que el profesional de enfermeria
actie como una fuerza reguladora
externa sin olvidar las caracterfs-
ticas individuales, los factores del
entorno y la forma de vida de las
adolescentes.

La edad no es una limitacién
para usar un método anticoncepti-
vo, ya que no hay razones biold-
gicas que sustenten que una ado-
lescente corra un riesgo mayor que
una mujer de mayor edad. Segun
Herrera en su estudio, mostro que
unos de los factores mas frecuen-
tes es el nivel educativo y la edad
de las adolescentes, la mayoria te-
nia educacién media superior se-
guido del nivel instruccién secun-
daria, son factores que intervienen
considerablemente en la decisién
de elegir un método de Planifica-
cién Familiar,'® puede atribuirse
que la informacién fue de primera
instancia otorgada en las escuelas
sin embargo a pesar de adquirir in-
formacién tuvieron embarazos en
periodos intergenesicos cortos, la
mayoria manifesté haber procrea-
do de uno dos hijos. De acuerdo
con Ndnez, encontré que las dos
terceras partes del total de las ado-
lescentes tenian edades de 18 a 19
afios y con nivel educativo prepa-
ratoria, recibieron informacién y
eligieron métodos de planificacion
familiar, ademds la mayoria tenia
informacién previa y la percepcién
en cuanto al servicio de Planifica-
cién Familiar era buena.®®

El Dispositivo intrauterino y el
condén fueron los anticonceptivos
elegidos mds frecuentes pudiera
deberse a que solo se encuentran
disponibles en los servicios de To-
cocirugia, en especial el dispositi-
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vo intrauterino que se inserta en el
momento de la resolucién del even-
to obstétrico, una de las ventajas de
este método segun Berek, es que no
posee ninguin efecto sobre la lactan-
cia, es fundamental informar sobre
las reacciones secundarias, cuando
existen dudas se corre el riesgo de
que se produzcan fallos con el mé-
todo y puede llevar al abandono del
mismo por miedo a comprometer
su salud, o por el contrario no dar
importancia a reacciones o sinto-
mas secundarios.** Estos resultados
fueron similares al del Estado de
Morelos segun Nuiez, sobre la uti-
lizacién de métodos anticoncepti-
vos, se mostré que la mayoria pre-
firi6 un método de Planificacién
Familiar, el més utilizado fue el Dis-
positivo Intrauterino, esto refleja la
influencia del Programa en los hos-
pitales donde el profesional de en-
fermerfa promueve su utilizacién.

CONCLUSION

La informacién sobre Planificacién
Familiar que recibieron las adoles-
centes que cursaron un parto, cesa-
rea y aborto, hospitalizadas en los
servicios de Tococirugia y Gineco
obstetricia se comprobé que la in-
formacion otorgada por el profe-
sional de enfermeria, estuvo dirigi-
da en los métodos anticonceptivos
temporales y definitivos, el que mas
optaron fue el dispositivo intraute-
rino, seguido del condén masculi-
no y los inyectables con progéstina.
Se demostré que las adolescentes
fueron informadas de las ventajas y
efectos colaterales ademads la prin-
cipal via de informacién fue la oral,
utilizaron material didactico para la
oferta de los métodos anticoncep-
tivos. De acuerdo a los hallazgos se
debe de reforzar la informacién a
las adolescentes de menor edad y

menor instruccion escolar, ya que
el 30 % de las adolescentes tenfan
edades de 15 afos ubicadas en se-
gundo lugar. Se sugiere implemen-
tar un Programa de informacién y
consejeria de Planificacion Familiar
después de un evento obstétrico
dirigido a las /os adolescentes con
horarios flexibles que les permita
tener informacién eficaz, e incre-
mentar las opciones de los métodos
anticonceptivos.
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** La correlacion es significativa al ni-
vel 0,01 (bilateral).
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