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Resumen

Introduccidn: El embarazo en adolescentes por el no uso de anticonceptivos consti-
tuye uno de los principales problemas de salud publica. El puerperio inmediato brinda
la oportunidad para evaluar el comportamiento antes, durante y después de la toma
de decision en el uso de anticonceptivos para evitar embarazos subsecuentes.
Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas de la adolescente, el
balance decisional y las etapas de cambio en el uso de métodos anticonceptivos
en madres adolescentes en puerperio inmediato.

Material y métodos: Disefio descriptivo-correlacional y transversal, muestreo por
censo, tamano de la muestra de 293 madres adolescentes entre 12 a 24 afnos
en puerperio inmediato, estimado para una prueba de regresion lineal multiple
con 8 covariables, nivel de significancia de 0,05, coeficiente de determinacion de
R2=0,09 y potencia de 90%.

Resultados: El 80,50% se encuentra en fase de Preparacion, siendo el implante
hormonal el méas aceptado. Correlacién entre afios de estudio (rs=-0,16; p<0,01) y
desventajas percibidas en el uso de los anticonceptivos. Los afios de estudio en
las madres adolescentes puérperas explicaron un 16% de la varianza (F=5,602;
p=0,018) en las desventajas del uso de anticonceptivos (f=-0,247; p<0,01).
Discusion: En funcion de los hallazgos encontrados, el Modelo Transteérico de Cam-
bio fue util en la identificacion de las etapas de cambio en las madres adolescentes.
Conclusion: Valdria la pena fortalecer mayores estrategias preventivas adaptadas
para las adolescentes en puerperio inmediato con un rezago escolar.

Palabras clave: adolescente; periodo posparto; anticoncepcion; toma de decisio-
nes; correlacion de datos.

Decisional balance, stages of change and use of contraceptive
methods among adolescents in the immediate postpartum period:
a descriptive correlational study

Abstract

Introduction: Pregnancy in adolescents due to the non-use of contraceptives
constitutes one of the main public health problems. The immediate puerperium
provides the opportunity to evaluate the behavior before, during and after the deci-
sion-making in the use of contraceptives to avoid subsequent pregnancies.
Objective: To determine the association between the characteristics of the adoles-
cent, the decisional balance, and the stages of change in the use of contraceptive
methods in adolescent mothers in the immediate postpartum period.

Materials and methods: Descriptive-correlational and cross-sectional design,
census sampling, sample size of 293 adolescent mothers between 12 and 24 years
of age in the immediate postpartum period, estimated for a multiple linear regres-
sion test with 8 covariates, significance level of 0,05, coefficient determination of
R2=0,09 and power of 90%.

Results: 80,50% are in the Preparation phase, being the hormonal implant the
most accepted. Correlation between years of study (rs=-0,16; p<0,01) and per-
ceived disadvantages in the use of contraception. Years of study in postpartum
adolescent mothers explained 16% of the variance (F=5,602; p=0,018) in the di-
sadvantages of contraceptive use (B=-0,247; p<0,01).

Discussions: Based on the findings, the Transtheoretical Model of Change was
useful in identifying the stages of change in adolescent mothers.

Conclusion: It would be worth strengthening more preventive strategies adapted
for adolescents in the immediate postpartum period with a school lag.

Keywords: adolescent; postpartum period; contraception; decision making; co-
rrelation of data
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descriptivo correlacional

Introduccion

Los embarazos no planificados en la adolescencia
son un problema de salud grave con importante
incidencia. La Organizacion Mundial de la Salud'
estim6 que 16 millones de adolescentes entre 15
a 19 anos y un millén de menores de 15 afios dan
a luz cada afo, siendo en su mayoria en paises
de ingresos bajos y medianos. Las complicacio-
nes durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre jévenes de 15 a 19 afios en
todo el mundo. Por tal motivo la mortalidad ma-
terna es una de las principales causas de muer-
te en las adolescentes y jovenes en el continente
americano. Se estima que cada afno, un 15% de
todos los embarazos ocurre en adolescentes me-
nores de 20 afos?.

Los adolescentes estan en riesgo de tener com-
plicaciones en su salud debido a que estan ini-
ciando relaciones sexuales a temprana edad.
Esto deriva de la etapa de inmadurez que expe-
rimentan en este periodo de edad, lo cual lleva a
la adolescente a un embarazo de alto riesgo con
multiples factores y complicaciones que pueden
afectar a la diada materna, durante y después de
la gestacién®. La adolescencia en una fase que de
multiples cambios en la transicion de la infancia
a la adultez, esta engloba tanto la parte biologica
como la social, por lo que autores expertos en los
ultimos afios explican que en la actualidad hay un
retraso en esta transicion para los distintos roles
como la paternidad y el matrimonio. Sawyer et al.,
en el 2018 proporciona una definicion ampliada
considerando este contexto de desarrollo, la cual
abarca de los 10 a los 24 anos, respondiendo al
crecimiento adolescente y su transformacion ex-
tendida en esta fase de vida*.

En la etapa del puerperio de la mujer adolescente
(normalmente 6 a 8 semanas después del par-
to®) es importante que el personal de enfermeria
brinde consejeria y fomente en esta poblacion
una conducta sexual saludable a través del uso
de Métodos Anticonceptivos (MAC) y prevenir
embarazos subsecuentes.

El cambio de comportamiento de las adolescen-
tes para la toma de decision ante el uso de MAC
puede ser entendida a través del modelo trans-
tedrico del cambio de Prochaska y Di'clemente®.
Dicho modelo describe cémo las personas cam-

bian comportamientos problematicos basandose
en laidea de que el cambio de comportamiento no
es un evento Unico, sino un proceso gradual que
ocurre en una serie de etapas el que se relaciona
con el Balance Decisional el cual es un concepto
importante dentro de este modelo, haciendo re-
ferencia al proceso mediante el cual una persona
evalla los pros y los contras para el cambio de un
comportamiento especifico, esta evaluacion influ-
ye en su disposicion para avanzar a través de las
etapas del cambio.

Estas etapas del cambio son cinco e inician en
la Precontemplacién (Sin intencion de cambio), y
contindan de manera gradual de una etapa a otra
con la contemplacion (consientes de los proble-
mas), preparacion (intencién de cambio), accién
(modificacién de comportamiento) y manteni-
miento (recaidas).

El objetivo de este trabajo fue determinar la aso-
ciacién entre las caracteristicas de las adolescen-
tes, el balance decisional y las etapas de cambio
en el uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes, entre 12 a 24 afios, durante el puer-
perio inmediato en un hospital publico.

Material y Métodos

En el presente estudio se utilizé un disefio des-
criptivo correlacional’. La poblacion fueron ma-
dres adolescentes puérperas de 12 a 24 afios que
se encontraron en el servicio toco-recuperacion y
ginecologia en un hospital general publico ubica-
do al sur de México. El tamafo de la muestra fue
de 293. El cual se calculd con el paquete estadis-
tico n Query Advisor 4,0. con un nivel de signifi-
cancia de .05, un coeficiente de determinacion de
R? = 0,09 y una potencia de 90%.

Se disefié una cédula de datos sociodemografi-
cos para conocer las caracteristicas de las ma-
dres adolescentes que incluye la edad, ingreso
economico, el estado civil, pareja actual, nivel
académico y ocupacion.

El Balance Decisional se midi6 a través de la Es-
cala de Balance Decisional para el uso de MAC
disefiada por Galavotti®. Se evallo en una escala
numérica de nivel de importancia de 1 (No impor-
tante) a 5 (Muy importante), un ejemplo de item
es “Si uso anticonceptivos... me sentiria mas res-
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ponsable”. El puntaje se obtiene a partir de la su-
matoria de los items por dimensién y se interpreta
como a mayor puntaje, mayores ventajas en el uso
de MAC. Se reporté una validez de constructo por
analisis factorial confirmatorio (CFl = 0,92), y una
consistencia interna con Alfa de Cronbach para las
ventajas de 0,82 y para las desventajas de 0,81.

La Etapa de Cambio se evalu6 mediante la adap-
tacion del instrumento de etapas de cambio para
reducir el riesgo sexual’” en el que se evalla por
medio de 6 items, cuatro preguntas con respues-
ta dicotémica y ubicacion de la etapa de cambio
de acuerdo con respuesta (items 1, 2, 3 y 5) ejem-
plo ¢Actualmente usas el implante subdérmico o
el dispositivo intrauterino-DIU? si la respuesta es
Si (pase a la siguiente pregunta y se considera en
etapa de ACCION) si es la respuesta es No (pase
a la pregunta 3) y 2 preguntas con respuesta mul-
tiple (4 y 6) ejemplo, ¢Cual de estos métodos?
Contesta de acuerdo con el que consideres que
tienes mayor probabilidad de utilizar. Las posibles
respuestas de acuerdo con la pregunta, pastillas
anticonceptivas, inyeccion, anillo vaginal, parche,
implante hormonal, DIU, condén masculino, con-
don femenino, ritmo, coito interrumpido, Billings
y otros. Las puntuaciones posibles son 1=La pre-
contemplacion, incluye a las personas que no usa-
ran anticonceptivos con sus parejas principales y
no tienen intencién de comenzar a hacerlo cada
vez en los préximos 6 meses. 2=La contemplacion
incluye a las personas que actualmente no usan
anticonceptivos con sus parejas principales, pero
tienen la intencién de comenzar a hacerlo cada vez
en los préoximos 6 meses. 3=La preparacion con-
siste en personas que tienen la intencién de co-
menzar a usar anticonceptivos cada vez dentro del
préximo mes con la pareja principal. 4=La accion
incluye a las personas que han estado usando anti-
conceptivos siempre durante al menos de 6 meses.
Cabe destacar que esta Ultima opcion de respues-
ta si se utilizd, ya que al momento de la recoleccion
de datos algunas ya contaban con un método an-
ticonceptivo como el DIU o el implante, por lo que
se optd por no modificar la opcién de respuesta de
este instrumento validado. A mayor puntacién ma-
yor es la intencion de uso de métodos anticoncep-
tivos. Este instrumento cuenta con caracteristicas
psicométricas aceptables de validez de criterio,
concurrente y predictiva (F[3,296]=53,68, p<,001),
asimismo, presenta estabilidad en el test-retest
(CCI=,97, IC [,952-,981], p<,01)°.

Previo a la recoleccién de datos se obtuvo la
aprobacion del comité de ética en investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL acor-
de los lineamientos de la Ley General de Salud
para investigaciones en seres hunamos'®. Asimis-
mo, se pidi6 la autorizacién de los directivos de la
institucion de segundo nivel. Una vez obtenidas
las aprobaciones correspondientes se solicito el
registro de pacientes para su localizacion con res-
pecto al rango de edad y diagndstico. Posterior a
ello se abord6 a las madres adolescentes expli-
cando de manera breve el objetivo previo a la soli-
citud del consentimiento informado para mayores
de edad, consentimiento informado de tutores y/o
el asentimiento. El tiempo aproximado fue de 15
minutos por participante en los servicios de gine-
cologia y obstetricia y toco-recuperacion.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el pa-
quete estadistico Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) version 23,0. El tratamiento
de los datos perdidos se realizd6 por medio del
comando “pairwise” y “exclude” por lo que estos
se excluyeron de los célculos. Se utilizé la prue-
ba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov
con correcciéon de Lilliefors para el andlisis de la
distribucion de las variables, la cual determind
que la distribucion de las variables no presenté
normalidad, por lo que se aplicé estadistica no
paramétrica. Se analiz6 mediante la estadistica
inferencial a través del coeficiente de correlacién
de Spearman debido a que los datos no presenta-
ron distribucion normal y se utilizo regresion linea
multiple considerando los intervalos de confianza
al 95%. Cabe destacar que se evaluaron los su-
puestos para cada una de las pruebas realizadas.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas de las partici-
pantes se encontré una edad entre 12 y 24 (M=
19,66 anos; DE= 3,14), se encontré que el ingre-
so familiar mensual promedio fue de 6117 pesos
al mes, el 87,40% de las participantes vive con el
papa de su hijo, el 70% en unioén libre, el 51,50%
reportd la secundaria como el Ultimo nivel de es-
tudios, (M=9,78 anos de estudio; DE=2,50) vy el
84% es ama de casa. Se observd una percep-
cion favorable de las ventajas ya que las parti-
cipantes respondieron de manera general por
arriba del punto intermedio. La media total para
ventajas en el uso de MAC es M=4,08 (DE=0,77).
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Tabla 1. Ventajas en el uso de MAC

Dimensiones M DE Mdn Min  Max
1.- Si uso anticonceptivos estaria a salvo del embarazo. 4,29 1,04 5 1 5
2.- Si uso anticonceptivos me sentiria mas responsable 4,45 0,95 5 1 5
3.- Si uso anticonceptivos no tendria que lidiar con los 3,96 1,18 4 1 5
resultados de un embarazo.

4.- Si uso anticonceptivos yo seria libre de tener rela- 4,01 1,13 4 1 5
ciones sexuales sin tener que preocuparme por quedar

embarazada.

5.- Si uso anticonceptivo mi pareja no tendria que preo- 3,72 1,32 4 1 5
cuparse por mi embarazo.

6.- Los métodos anticonceptivos pueden hacer que el 3,24 1,45 3 1 5
sexo se sienta poco natural

7.-Seria demasiado problema 3,83 1,40 4 1 5
8.-Costaria demasiado problema 3,98 1,36 5 1 5
9.-Esta en contra de mis creencias 4,34 1,22 5 1 5
10.-El sexo seria menos emocionante 4,43 0,97 5 1 5

Etapa de Cambio par el uso de MAC

2,738

m precontemplacién  m contemplacién  m preparacion

Figura 1. Etapas del cambio para el uso de métodos anticonceptivos de madres adolescentes

accion

Tabla 2. Etapas de cambio y caracteristicas de las madres adolescentes

Variables Precon- Contem- Preparacioén Accidn
templacio placié n=236 n=8
n=11 n=38
_ ( (%) () %) M (%) ( (%)
Pareja
-En pareja con papa de mi hijo. 9 81,10 31 81,57 212 89,83 4 50
-Con pareja distinta al papa de mi hijo. 0 0 2 526 6 2,54 1 12,50
-Sin pareja
2 18,18 5 13,15 18 7,62 3 37,50
Estado civil
-Soltera 2 18,18 6 15,78 18 7,69 3 37,50
-Union libre 7 63,63 25 65,78 169 72,22 4 50
-Casada 2 18,18 7 18,42 47 20,08 1 12,50
Ocupacion
-Estudiante 1 11,11 2 555 15 6,66 0 0
-Ama de casa 8 88,88 33 91,66 199 88,44 6 75
-Empleada 0 0 1 2,77 11 4,88 2 25
Embarazo planeado
-Si 7 63,63 22 57,89 131 55,50 3 37,50
-No 4 36,36 16 42,10 105 4449 5 62,50
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Tabla 3. Correlacién de Balance decisional, etapas de cambio y caracteristicas

Variables Ventajas en el uso del MAC Desventajas en el uso del Etapas de cambio en el
MAC uso de MAC

Edad (r) (b) (r) (b) (r) (o)

Anos de 0,01 0,864 -0,05 0,421 0,03 0,623

estudio 0,02 0,717 -0,16* 0,007 0,00 0,974

Ingreso -,04 0,533 -0,07 0,237 0,07 0,276

econdémico

Tabla 4. Modelo de regresién lineal simple para predictor de las desventajas en el uso del MAC en

las madres adolescente en puerperio inmediato

Variable B 95% CI B t p
(constante) 12,604 [10,711-14,567] 12,011 0,001
Afos de estudio -0,247 [-0,434 -0,060] -0,138  -2,380 0,018

n=293, IC: Intervalo de confianza para B.

De acuerdo con los descriptivos por pregunta, la
media mas alta se dio en la pregunta: Si uso an-
ticonceptivos me sentiria mas responsable (M=
4,45; DE=0,95) y la media mas baja en la pregun-
ta: Si uso anticonceptivo mi pareja no tendria que
preocuparse por mi embarazo (M=3,72; DE=1,32),
(tabla 2). La media total para las desventajas en
el uso de anticonceptivos es M=4,08 (DE=0,77).
De acuerdo con los descriptivos por pregunta, la
media mas alta se dio en la pregunta: El sexo se-
ria menos emocionante (M=4,43; DE=0,97), y la
media mas baja en la pregunta: Los métodos an-
ticonceptivos pueden hacer que el sexo se sienta
poco natural (M= 3,24; DE=1,45), (Tabla 1).

El 3,80% (f=11) se encontraba en la fase de pre-
contemplacion ya que no planean utilizar un mé-
todo anticonceptivo. El 13% (f=38) se encuen-
tra en fase de contemplacién, siendo el método
mas considerado el implante subdérmico con un
31,60% (f=12). El 80,50% (f=236) se encuentra
en fase de preparacion, siendo el método mas
contemplado de igual forma el implante subdér-
mico con un 45,80.% (f=108). El 2,70% (f=8) se
encuentra en fase de accion, siendo el DIU el mas
considerado con un 75% (f=6). En la figura 1 se
puede apreciar que la mayoria se encontraba en
etapa de preparacion.

De acuerdo con las caracteristicas de las madres
adolescentes en puerperio inmediato se encon-

tr6 que la mayoria se encontraba en pareja con
el papa de su hijo, unién libre como estado civil,
ama de casa, y para las primeras tres etapas de
cambio se reporta un embarazo planeado excep-
to para aquellas que se encontraban en etapa de
accion (Tabla 2).

En funcion de las variables del estudio, mediante
un andlisis de correlacién de Spearman, se encon-
tré una correlacion inversa significativa débil entre
las desventajas percibidas en el uso del MAC y
los afios de estudio en las madres adolescentes
puérperas (rs=-0,16; p<0,01), lo que indica que a
mayor escolaridad menor desventajas percibidas
ante el uso del MAC. El resto de las variables no
se correlacionaron (Tabla 3).

Para las variables nominales se realizaron prue-
bas U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis y no se
encontraron diferencias significativas.

Se ajustaron modelos de regresién lineal simples
por cada una de las variables encontrandose sélo
asociacion entre las desventajas percibidas en el
uso del MAC vy los anos de estudio en las madres
adolescentes puérperas explicando un 16% de la
varianza (F=5,602, p=0,018). Esto mostré que la
variable afo de estudio (3=-0,247; p<,01) fue pre-
dictor de la variable balance decisional en el uso
de métodos anticonceptivos en madres adoles-
centes en el puerperio inmediato (Tabla 4).
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Discusion

En funcién de los hallazgos, se puede apreciar
que el Modelo Transtedrico de Cambio fue util
para explicar el proceso en el cual las madres
adolescentes toman la decision acerca de la
utilizacién de los métodos anticonceptivos utili-
zando las etapas de cambio. Se observé que las
adolescentes comparten caracteristicas comu-
nes como, ser amas de casa, vivir en union libre,
la planificacién de un embrazo y la secundaria
como ultimo grado de estudio. Este hallazgo es
similar a lo encontrado por Manjarres' y Mede-
llin'? quienes encontraron que la mayoria de las
participantes declararon vivir en unién libre, ser
amas de casa, vivir con el papa del hijo y la se-
cundaria como ultimo grado de estudio. Sin em-
bargo, es contrario a lo reportado por Barbieri'®
quien evalud la aceptacién del implante subdér-
mico, encontrando que arriba del punto interme-
dio de las participantes respondié ser solteras y
estudiantes. Lo anterior pudiera deberse a los di-
ferentes determinantes sociales de la salud que
influyeron en la poblacion de estudio y que esta
realidad pudiera ser diferente al evaluar los méto-
dos de planificacién modernos.

Se evidencia durante este estudio que las madres
adolescentes observan pros y contras (venta-
jas y desventajas) en cuanto a la anticoncepcién
ante el uso de MAC, durante la toma de decision.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Buc-
kingham™ sobre las ventajas percibidas, ya que
en su estudio al examinar las actitudes de las
adolescentes, encontré que tenian percepciones
positivas sobre los métodos anticonceptivos. Por
su parte Manjarres'® encontré que tienen una per-
cepcidén por arriba del punto intermedio para las
desventajas en el uso del MAC en poblacién simi-
lar. Esta se pudiera considerar como una incon-
gruencia respecto a lo que dice el modelo ya que
para que una persona tome la decision del cambio
debe tener menores desventajas y mayores ven-
tajas. Esto puede explicarse debido a la etapa de
vida en la que estan las madres adolescentes ya
que ademas de estar asimilando un nuevo rol ven
como necesario el uso de anticonceptivos para
prevenir embarazos subsecuentes. Asimismo, la
percepcion en madres adolescentes durante el
puerperio inmediato puede deberse a un periodo
de incertidumbre o vacilacién durante la toma de
decision ante el uso de MAC.

Las etapas de cambio con respecto a la decisién
del uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes en puerperio inmediato, los hallaz-
gos son similares al estudio de Frarey' y Mede-
llin'2, quienes encontraron que las adolescentes
tienen niveles altos de intencién de uso de MAC
en el posparto. Los hallazgos en relacién con las
etapas de cambio en el uso de MAC, de acuerdo
con las caracteristicas de las madres adolescen-
tes, coinciden con los resultados de Villalobos'®
quien encontré que aquellas con intencién de
usar de un MAC eran amas de casa con secun-
daria como ultimo grado de estudios. Con base
a la preferencia de las madres adolescentes en
el uso de un MAC de larga duracién, como el
implante hormonal o DIU, este hallazgo es simi-
lar al estudio de Barbieri® y Sober'” quienes en-
contraron que, las adolescentes en el posparto
tienen una mayor intencién de un MAC de larga
duracion como el implante.

Sobre la asociacion entre las caracteristicas, el
balance decisional y las etapas de cambio en el
uso de métodos anticonceptivos en madres ado-
lescentes, a pesar de no encontrar una diferencia
significativa entre las caracteristicas de la madre
adolescente, balance decisional y etapas de cam-
bio, se encontrd una correlacion inversa signifi-
cativa entre el balance decisional y los afios de
estudio; lo que indica que, a menor escolaridad
en madres adolescentes en puerperio mayores
desventajas percibidas ante el uso del MAC. Esto
coincide con Medellin'® quien encontré que las
adolescentes en el posparto, con mayores afnos
de estudio, tenian una mejor percepcion de las
ventajas ante el uso de MAC.

La escolaridad, en las madres adolescentes, es un
predictor de la percepcion de pros y contras ante
el uso de un MAC. Derivado de lo anterior, los re-
sultados obtenidos en nuestro estudio evidencian
una intencion ante el uso de MAC en adolescen-
tes durante el puerperio inmediato, prefiriendo los
MAC de larga duracién; existiendo una relacion y
efecto inverso entre, los anos de estudio y des-
ventajas en el uso de MAC.

Una de las limitaciones del estudio fue la dispo-
sicién de las participantes debido a la convale-
cencia de posparto, como dolor, suefio, hambre,
nauseas, o inicio y el alojamiento conjunto. El
tiempo igual fue un limitante, en la busqueda de
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horarios, en la que las madres adolescentes se
encontraran disponibles para participar, depen-
diendo de un horario especifico, como el horario
de visita familiar de las participantes que no se
encontraban en compania de algun tutor o fami-
liar; esto con el fin de la firma del consentimiento
informado. Otra limitacion fue el instrumento em-
pleado para las etapas de cambio en el uso de
MAC ya que no existen instrumentos especificos
por lo que se tuvo que adaptar uno para uso de
condon lo cual pudiera haber afectado la medi-
cioén de la variable resultado.

Conclusiones

Las madres adolescentes durante el puerperio in-
mediato tienen caracteristicas sociodemograficas
comunes; dichas cualidades pueden tener efecto
sobre de las percepciones ante el uso o no de un
MAC en las adolescentes.

De acuerdo con la alta prevalencia de ventajas
y desventajas percibidas durante la toma de de-
cisién ante el uso de un MAC, se observa que,
durante el puerperio existe una incongruencia en
la percepcién de pros o contras en las madres
adolescentes ante el uso de MAC. Sin embargo,
las adolescentes en el puerperio muestran inte-
rés e intencidn ante el uso de un MAC; siendo los
MACs de larga duracion como el DIU o Implante
subdérmico los mas solicitados.

La escolaridad parece ser una de las caracteris-
ticas mas importantes en este periodo de vida.
El tener un pensamiento informado y reflexivo
acerca de los beneficios que existe en la plani-
ficacion familiar, es fundamental para tomar la
mejor decisién en el uso de un MAC durante el
puerperio inmediato.

Los hallazgos de este estudio muestran eviden-
cia sobre la importancia de dar consejeria pre-
via al alta ya que al encontrarse la mayoria en
etapa de preparacion el personal de enfermeria
podria facilitar la transicién favorable a la accién
en el uso de los métodos anticonceptivos para
la prevencion de embarazos a temprana edad.
Se recomienda realizar investigacién cualitativa
y de metodologia mixta para profundizar en el
fendmeno de estudio y conocer las necesida-
des para intervenir en un futuro a este grupo tan
vulnerable. Se recomienda desarrollar instru-

mentos para evaluar las etapas de cambio en el
uso de MAC para poder verificar la asociacion
entre las variables.

Aunque el presente estudio es de tipo no expe-
rimental, la estandarizacién de los procedimien-
tos mediante manuales de operacion y entrena-
mientos permitié una correcta recoleccién de la
informacion. En cuanto al andlisis al considerar
los intervalos de confianza y los supuestos de
las pruebas estadisticas, se podria considerar un
estudio que presenta validez de conclusion esta-
distica, asimismo, presenté validez de constructo
ya que se respetaron los conceptos del modelo
transtedrico y sus relaciones de acuerdo con los
supuestos y proposiciones.

Aprobacion y consentimiento informado

El presente estudio se apegd a lo establecido en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigacion para la Salud9 y cont6 con
la aprobacion de los comités de Investigacion y
Etica en Investigacion de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
(UANL) con No. de Registro FAEN-M-1908.
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