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Destacados: (1) Asociacion estadistica significativa en
las variables sociodemografica y gineco-obstétricas. (2)
Las puérperas tenian conocimiento, actitudes y practicas
inadecuadas sobre la minipildora. (3) Después de dos meses,
se observd un aumento del conocimiento y la practica de las
puérperas. (4) Los puntajes medios Conocimiento, Actitud
y Practica antes de la intervencion y después de 60 dias se
mantuvieron inadecuados. (5) La tecnologia utilizada en la
intervencion educativa es eficaz para promover los dominios
Conocimiento, Actitud y Practica.

Objetivo: avaliar la efectividad de una intervencién educativa en
el conocimiento, la actitud y la practica de puérperas adolescentes
sobre minipildora como método de contracepcién en el posparto.
Método: estudio cuasi experimental con pre y post-tests realizado
con 139 puérperas adolescentes en cuatro maternidades publicas,
utilizando un instrumento con preguntas sociodemograficas/gineco-
obstétrica y una encuesta dirigida llamada Conocimiento, Actitud y
Practica. En el analisis, se utilizaron: software Statistical Package for
the Social Sciences, version 20.1 para Windows; nivel de significancia
del 5%; intervalo de confianza del 95%; prueba Shapiro-Wilk para
probar la normalidad de los datos y test t pareado. Resultados: los
puntajes medios del instrumento Conocimiento, Actitud y Practica
resultaron inadecuados antes de la intervencion educativa; después de
la intervencion, permanecieron inadecuados, pero con discreta mejora;
la actitud mostré una inadecuacién acentuada. Dicho instrumento,
antes de la intervencion, se asoci6 con edad, escolaridad, nimero de
embarazos y haber realizado prenatal; después de la intervencion,
ademas de estas, tuvo asociacion con otras variables, como lugar de
residencia, estar estudiando y haber usado método contraceptivo.
Los tres dominios tuvieron asociacidn entre si antes y después de la
intervencion. Conclusion: la intervencién educativa, mediada por la
enfermera, fue efectiva para promover conocimiento, actitud y practica
de las puérperas adolescentes en el uso adecuado de la minipildora
como contracepcion posparto.

Descriptores: Adolescente; Periodo Posparto; Anticoncepcién
Hormonal; Lactancia Materna; Enfermeria; Tecnologia Educacional.
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Introduccion

Brasil presentd, segun la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPAS), una de las tasas mas altas de embarazo
adolescente en América Latina en 2016, siendo 68,4
nacidos vivos por cada mil nifias de 15 a 19 afos®. A
pesar de que el porcentaje de embarazos en la adolescencia
ha disminuido a lo largo de los afios en todas las regiones
del mundo (aunque de manera desigual), la reincidencia
de embarazos permanece estable — alrededor del 20%3),

En 2010, casi el 20% de todos los nacimientos en
Brasil eran de parturientas adolescentes, mientras que en
2019 la proporcion fue del 14,72%. La mayor disminucion
se dio en el grupo de edad de 15 a 19 afios. Las
adolescentes mas jovenes, de 10 a 14 afios, presentaron
proporciones por debajo del 1% y con tendencia a una
disminuciéon mas discreta®.

Estudio de geoprocesamiento que analizé la variacion
espacial del embarazo adolescente en Brasil evidencié que
las Regiones Norte, Centro-Oeste y Nordeste presentaron
medianas mas elevadas de fecundidad adolescente en
mujeres de 15 a 19 afos®. En la Regidon Nordeste, en
2020, Maranhao fue responsable de 23.132 partos de
madres adolescentes, y de estos, el municipio de Sao
Luis registré 1.932 nacimientos y S&do José de Ribamar
498 partos de madres con edad entre 10 a 19 afios®.

La falta o la practica deficiente del planeamiento
reproductivo en la adolescencia se ha constituido en
un fuerte aliado para el retardo en la disminucién de
los porcentajes de embarazos en la adolescencia y en
la inestabilidad de la reincidencia del embarazo®, sin
embargo las dificultades relacionadas con la adhesion, en
lo que se refiere al uso de los métodos anticonceptivos
por las madres adolescentes, representan algunos de los
factores que mantienen las tasas de embarazo elevadas,
especialmente de reincidencia®7-®.

En relacion al conocimiento especifico sobre los métodos
de anticoncepcién hormonales, las adolescentes reconocen
que la pildora anticonceptiva no previene Infecciones
Sexualmente Transmisibles (IST), sin embargo, ellas no saben
distinguir la accion de los anticonceptivos orales, incluyendo
la minipildora. Las minipildoras inhiben el embarazo
exclusivamente por medio de efectos progestacionales y
son recomendadas durante la lactancia®-*V,

El asesoramiento anticonceptivo es una estrategia
importante, y las diversas tecnologias (talleres, folletos
educativos, album, teléfono) deben ser utilizadas para
facilitar el intercambio de informacién y experiencias, lo
que ofrece el conocimiento, para la adhesién al método
anticonceptivo consciente*?., El enfermero puede utilizarlas
con creatividad en educacidn y salud, a fin de alcanzar sus
objetivos para la adopcion de comportamientos saludables,

identificando deficiencias y fragilidades y contribuyendo
al conocimiento y las practicas saludables(?,

Entre las tecnologias educativas, se destaca el dlbum
seriado, formado por paginas secuenciales con ilustraciones,
mapas, mensajes unicos y directos, utilizado en conferencias,
reuniones y en el apoyo de clases. Este recurso ha demostrado
ser un excelente medio de divulgar el conocimiento a todos
los publicos (adultos jovenes y adolescentes), siendo muy
adecuado para la realizacion de acciones educativas sin
perjudicar la interaccion entre el educador y su publico®,

Es importante, por tanto, la realizacién de estudios
que testeen la efectividad de tecnologias educativas,
como el album seriado aqui elucidado, vy, asi, garanticen
informacién segura de modo a repercutir positivamente
en el conocimiento, la actitud y la practica anticonceptiva
de puérperas adolescentes.

Por lo expuesto, se objetivé evaluar la efectividad de
una intervencién educativa en el conocimiento, la actitud
y la practica de puérperas adolescentes sobre minipildora
como método de anticoncepcién en el posparto.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio evaluativo, del tipo
conocimiento, actitud y practica (CAP){%), con disefio cuasi-
experimental con grupo Unico, del tipo antes y después®),
de corte transversal?”), utilizando el album seriado.

Periodo y lugar

La recoleccidon de datos, realizada en el periodo de
abril a julio de 2022, tuvo lugar en cuatro maternidades
publicas, siendo tres en el municipio de Sdo Luis (MA)
y una en el municipio de Sdo José de Ribamar (MA).
Dos maternidades estaban caracterizadas como de alta
complejidad para la atencion de gestantes de riesgos y las
otras dos para la atencion de gestantes de riesgo habitual.
Esta opcidon permitio identificar el CAP de puérperas
asistidas en maternidades con perfiles diferentes.

Poblaciéon y muestra

Se opto por incluir adolescentes de 10 a 19 afios, de
acuerdo con la definicidn de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que circunscribe la adolescencia a la segunda
década de vida. Dichas adolescentes, independientemente
del tipo de embarazo o parto, se encontraban internadas
en el alojamiento conjunto. No fueron incluidas puérperas
adolescentes que sufrieron cualquier tipo de violencia en
el periodo gestacional puerperal y que se encontraban en
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area de aislamiento por enfermedad infectocontagiosa. La
muestra, compuesta de 139 puérperas adolescentes que
respondieron el pre y el post-test después de participar
en la intervencidon educativa, fue obtenida por muestreo
no probabilistico consecutivo. El pre-test se realizé con
puérperas al menos 12 horas post-parto y el post-test con
hasta 6 semanas de puerperio.

El estudio se organizé en cuatro fases:

e Fase I - organizacion del album seriado, con contenido
seleccionado a partir del Cuaderno de Atencidn
Bdsica del Ministerio de Salud sobre salud sexual y
reproductiva y de Tarjetas de Asesoramiento sobre
Métodos Anticonceptivos para adolescentes, referentes
al uso de la minipildora. El &lbum seriado se configura
como un material educativo basado en conocimiento
cientifico utilizado como herramienta en actividades de
orientacién y educacién en salud. Tras la adaptacién,
el album fue probado con la participacion de un grupo
de adolescentes puérperas, que no fueron incluidas
en la investigacion, con el objetivo de evaluar su
aplicacién, permitiendo ajustes que favorecieran la
mejor comprension de las participantes.

e Fase II - reclutamiento de las participantes y
aplicacién del pre-test, utilizando un instrumento
con preguntas sociodemograficas (relacionadas a
edad, residencia, escolaridad) y gineco-obstétricas
(sobre uso de anticonceptivo, nimero de embarazo,
prenatal) y el cuestionario CAP (preguntas sobre
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con
la anticoncepcién mediante el uso de la minipildora).

e Fase III - aplicacion de la intervencidén educativa
utilizando el dlbum seriado y esclarecimiento de dudas
sobre las cuestiones del pre-test.

e Fase IV - post-test, realizado utilizando como
herramienta el teléfono celular para la aplicacion del
cuestionario CAP.

El dlbum seriado estd compuesto de tres hojas,
ilustrado con figuras femeninas, siendo una puérpera
adolescente dialogando con la enfermera. La primera
hoja contiene preguntas y respuestas referentes al
conocimiento sobre el uso correcto de la minipildora
para anticoncepcion en el posparto, de modo que el
intercambio de informacion se hace de forma lidica. En
la segunda hoja, el didlogo expresa el papel activo de la
puérpera en la toma de decisidén para el uso correcto de
la minipildora, como forma de recibir el primer feedback
del conocimiento adquirido. La tercera hoja trata de la
practica de esa puérpera adolescente después de la
intervencién educativa realizada por la enfermera, al
demostrar la comprension sobre la tematica y la practica
del uso adecuado de la minipildora. En esta hoja del
album, solo aparece la figura de la puérpera adolescente

br/rlae

como protagonista de sus elecciones, es decir, de sus
practicas adecuadas sobre el método.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, realizada en dos
momentos distintos, el pre y el post-test, la investigadora
contd con la ayuda de becarios debidamente entrenados.
El pre-test se llevé a cabo de manera presencial, durante
la estancia en el alojamiento conjunto, de acuerdo con
el momento sugerido, de modo que se evitara el periodo
de visitas, para priorizar la individualidad. En el primer
contacto, se presentaron la propuesta, la dinamica de la
intervencién educativa, las etapas de la recoleccién de
datos y la clarificacion para mejorar el conocimiento sobre
el uso correcto de la minipildora anticonceptiva, buscando la
prevencion de la reincidencia de un embarazo no planificado.

Después de la aplicacion del pre-test, se entregaron
a las puérperas instrucciones para la etapa subsiguiente
relacionada con el post-test, con uso del teléfono celular
hasta 6 semanas después del parto®,

Inicialmente, la investigadora presentaba el album
seriado a las puérperas e informaba que alli estaban las
mismas cuestiones que ya habian respondido en el pre-
test. Las puérperas las observaban atentamente durante 5
minutos, verificando ya las respuestas que habian acertado
o errado. Tras las explicaciones, aclaraban sus dudas. Las
orientaciones se realizaban en secuencia, del conocimiento
a la practica, con una duracién de 20 minutos cuando era
individualizada, y 40 minutos cuando era posible un circulo
de conversacion entre ellas y la investigadora.

En el segundo momento, se aplicd el post-test,
incluyendo el CAP. Para conducir esta etapa, se organizo
una hoja de calculo con los datos de cada participante,
incluyendo contacto telefénico, fecha del parto y de
la aplicacién del pre-test. La llamada telefénica a las
participantes proseguia con la identificacién de la
investigadora, de la actividad que se iba a realizar y del
recuerdo del pre-test que se realizé en el momento de
la internacién, seguida de las preguntas del post-test
(encuesta CAP). Se hacian hasta tres intentos, cuando
la llamada no era contestada en la primera vez. Cada
conversacion duraba de 10 a 15 minutos. Las respuestas
se marcaban en un nuevo instrumento identificado como
post-test, con la respectiva fecha, y se registraban en la
hoja de calculo para la organizacién del banco de datos.

Instrumento utilizado
Se utilizd el instrumento de encuesta CAP para

evaluar las tres dimensiones (CAP)19, aplicado en dos
momentos: antes y después de la intervencion educativa,
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para medir el resultado principal referente a los tres
dominios (CAP)(20-22) de las puérperas adolescentes en
cuanto al uso de la minipildora anticonceptiva.

El conocimiento se consideraba adecuado si la
participante respondia sobre la minipildora: “la pildora
indicada para la mujer que estd amamantando es la
minipildora”; “si la mujer presenta vomitos y/o diarrea
durante mas de 24 horas debe hacer uso del condén hasta el

proximo ciclo menstrua

”ow
I ’

algunos medicamentos interfieren

”eow

en el efecto de la minipildora”; “si la mujer vomita dentro
de 1 hora después de tomar la pildora, es necesario tomar
otra pildora”; “la pildora debe ser tomada todos los dias,

”eow

en el mismo horario”; “para comenzar a tomar la pildora,
es necesario consultar y tener la prescripcién médica”;
“cuando una caja de comprimidos termina, la mujer debe
iniciar inmediatamente una nueva caja, sin intervalo”; “la
minipildora no debe ser iniciada desde el primer dia del
posparto”; tomar la minipildora, la menstruacion puede
tener alguna alteracion”. El instrumento se consideraba
adecuado si tenia de siete a nueve correlaciones correctas e
inadecuado si tenia menos de siete correlaciones correctas.

La actitud se consideraba adecuada si la puérpera
adolescente referia: “tener intencién de usar un
método anticonceptivo y/o la minipildora mientras esté

”eow

amamantando y la pildora posteriormente”; “afirmar que

va a consultar un profesional de salud para iniciar el uso

"W

de la minipildora/pildora”; “iniciar el uso de la minipildora
6 semanas después del parto”. La actitud se consideraba
inadecuada si la participante referia no tener intencién
de usar la minipildora por cualquier motivo.

La practica se consideraba adecuada si la puérpera
adolescente afirmaba que iba “a usar la minipildora solo

", w

tras consulta médica y con prescripcion”; “empezar a tomar
la minipildora después de 6 semanas del posparto, tomando
todos los dias siempre a la misma hora”; “si olvida tomar
una pildora, tomar la olvidada tan pronto como recuerde y

la pildora siguiente en el horario habitua cuando termine

[
de tomar una caja de minipildora, iniciar una nueva sin
intervalo”. La practica se consideraba inadecuada si la
adolescente decia que “no va a usar la minipildora al iniciar
las actividades sexuales después del parto, o empezar a

tomar por su propia cuenta”.

Analisis

Para el analisis de los datos, se aplicaron estadisticas
descriptivas con variables dependientes (CAP) acerca
de la minipildora y variables independientes (variables
sociodemograficas y obstétricas) para establecer los tipos
de actividades realizadas, asociadas a la adopcion de
comportamiento no deseado. Tras la recoleccién, los datos
fueron codificados y almacenados en una hoja de calculo
de Excel, version 20.1. Inicialmente, se realizaron analisis
descriptivos (frecuencia, promedio, desviacién estandar,
minimo y maximo) de las variables, los resultados fueron
presentados, y el analisis estadistico se llevo a cabo en el
software Statistical Package for the Social Sciences, versién
20.1 para Windows, asignédndose un nivel de significancia del
5% y un intervalo de confianza del 95%. El test de Shapiro-
Wilk se utilizé para probar la normalidad de los datos y el
test t pareado, para verificar diferencias del CAP antes de la
intervencion y después de la intervencion, considerando un
valor de p menor o igual a 0,05.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos referentes a la investigacion con
seres humanos fueron todos respetados como determina
la resoluciéon 466/12 del Ministerio de Salud y sus
complementarias®. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario de
la Universidad Federal de Maranhdo (protocolo 4.988.517).

Resultados

Durante la recoleccion, 151 puérperas adolescentes
realizaron el pre-test; sin embargo, en la etapa de
aplicacién de los post-tests, hubo una pérdida de 12
participantes, sumando un total de 139 puérperas
adolescentes en la muestra.

Los datos antes de la intervencion mostraron
que el conocimiento, la actitud y la practica fueron
considerados adecuados, con 33,81%, 15,82% vy 19,42%,
respectivamente, con un puntaje medio entre los tres
dominios de 32 para “adecuado” (Tabla 1).

Tabla 1 - Conocimiento, actitud y practica de las puérperas adolescentes antes de la intervencién educativa. Sdo Luis

y Sdo José de Ribamar, MA, Brasil, 2023

Puntaje
CAP* n DE? Minima Maxima Adecuado Inadecuado Total
n (%) n (%)
Conocimiento 139 2,68 - 29 47 (33,81) 92 (66,18) 139
Actitud 139 3,14 01 28 22 (15,82) 117 (84,17) 139
Practica 139 4,97 - 31 27 (19,42) 112 (80,57) 139
Promedio CAP* 32 107 139

*CAP = Conocimiento, Actitud y Practica; ‘DE = Desviacion Estandar
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Tras la intervencion, se observé un aumento entre los
tres dominios CAP. Hubo una disminucién en el promedio de
adecuado a 51, sin embargo, cuando se analizd aisladamente
el dominio de actitud, se observé un aumento en el nimero
de participantes con actitudes inadecuadas (Tabla 2).

En

sociodemograficas y gineco-obstétricas antes de la

la asociacion del CAP con las variables
intervencion hubo una asociacion estadisticamente
significativa para las variables edad, escolaridad, estar
estudiando, nimero de embarazo y realizacion de prenatal

(p=0,05) (Tabla 3).

En la asociacion de los CAP adecuados con las

variables sociodemograficas y gineco-obstétricas

después de la intervencién, hubo una asociacién

estadisticamente significativa entre las variables edad,
escolaridad, niumero de embarazos, realizé prenatal,
lugar de residencia y estar estudiando. En cuanto a la
variable usé algin método anticonceptivo, solo hubo
asociacion con el dominio actitud para las variables edad,
escolaridad, numero de embarazos, realizé prenatal,
lugar de residencia y estar estudiando.

En la asociacion entre los dominios conocimiento,
actitud y practica antes de la intervencion, hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre la actitud
y la practica (p<0,05). Después de la intervencién, hubo
una asociacion significativa entre los tres dominios:
la practica con el conocimiento (p<0,05) y la actitud
(p=0,05) (Tabla 5).

Tabla 2 - Conocimiento, actitud y practica de las puérperas adolescentes después de la intervencién educativa.
Sdo Luis y S&o José de Ribamar, MA, Brasil, 2023

Puntaje
CAP* n DE* Minima Maxima Adecuado Inadecuado Total
n (%) n (%)
Conocimiento 139 2,59 - 37 90 (64,74) 49 (35,25) 139
Actitud 139 3,18 - 35 13(9,35) 126 (90,64) 139
Practica 139 3,26 - 36 51 (36,69) 88 (63,30) 139
Promedio CAP 51 88 139

*CAP = Conocimiento, Actitud y Practica; 'DE = Desviacion Estandar

Tabla 3 - Asociacién del conocimiento, de la actitud y de la practica con variables sociodemograficas y gineco-obstétricas

de puérperas adolescentes antes de la intervencion educativa, por analisis de correlacion. Sdo Luis y Sdo José de

Ribamar, MA, Brasil, 2023

Conocimiento adecuado

Actitud adecuada Practica adecuada

Variables Total
n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Edad (afios)
12-13 28 2(7,1) 2(7,1) 2(7,1)
14-15 51 1(1,9) 1(1,9) 2(3,9)
16-17 52 6 (11,5) - 4(7,6)
18-19 8 6 (75,0) 6 (75,0) 5 (62,5)
Residencia, zona
Rural 61 5(8,19) 4 (6,5) 5(8,1)
0,31 0,23 0,11
Urbana 78 8 (10,25) 7(10,2) 9 (11,5)
Escolaridad
Educacién Primaria completa 2 1(50,0) - -
Educacion Primaria incompleta 4 3(75,0) 2(50,0) -
Educacion Primaria Superior completa 2 - - -
0,05 0,05 0,05
Educacion Primaria Superior incompleta 58 15 (25,8) 10 (17,2) 8(13,7)
Secundaria completa 31 13 (41,9) 7 (22,5) 5(16,1)
Secundaria incompleta 42 12 (28,5) 9(21,4) 6 (14,2)

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuacion...)

Conocimiento adecuado

Actitud adecuada

Practica adecuada

Variables Total
n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Estudiando actualmente
Si 39 12 (30,8) 9(23,1) 9(23,1)
0,01 0,18 0,14
No 100 5(5,0) 4 (4,0) 7(7,0)
Método anticonceptivo
Si 14 5(35,7) 6 (42,9) 6 (42,9)
0,33 0,05 0,33
No 125 12 (9,6) 11 (8,8) 21 (16,8)
Embarazo
1 98 18 (18,4) 21(21,4) 15 (15,3)
2 27 13 (48,1) 0,05 15 (55,6) 0,05 12 (44,4) 0,05
3 0mas 14 3(42,2) 3(33,3) 1(11,1)
Realizé prenatal
Si 116 29 (25,0) 20 (17,2) 22 (19,0)
0,05 0,05 0,05
No 23 8 (34,7) 5(21,7) 7 (30,4)

Tabla 4 - Asociacién del conocimiento, de la actitud y de la practica con variables sociodemogréficas y gineco-obstétricas

de puérperas adolescentes después de la intervencidn educativa, por analisis de correlacion. Sdo Luis y Sdo José de

Ribamar, MA, Brasil, 2023

Conocimiento adecuado

Actitud adecuada

Practica adecuada

Variables Total
n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Edad (afios)
12-13 28 4(14,3) 4(14,3) 4(14,3)
14-15 51 3(5,8) 3(5,8) 4(7,8)
16-17 52 10 (19,2) 2(3,8) 6 (11,5)
18-19 8 3(37,5) 2(25,0) 1(12,5)
Residencia, zona
Rural 61 7 (11,5) 6(9,8) 7 (11,5)
0,05 0,01 0,01
Urbana 2 78 10 (12,8) 9 (11,5) 11 (14,1)
Escolaridad
Educacién Primaria completa 2 - - -
Educacién Primaria incompleta 4 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Educacién Primaria Superior completa 2 - - -
0,05 0,05 0,05
Educacién Primaria Superior incompleta 58 17 (29,3) 12 (20,7) 10 (17,2)
Secundaria completa 31 15 (48,4) 9 (29,0) 7 (22,6)
Secundaria incompleta 42 14 (33,3) 11 (26,2) 8(19,0)
Estudiando actualmente
Si 39 14 (35,9) 11 (28,2) 9(23,1)
0,04 0,04 0,05
No 100 7 (7,0) 6 (6,0) 7 (7,0)
Método anticonceptivo
Si 14 6 (42,9) 7 (50,0) 7 (50,0)
0,31 0,04 0,17
No 125 13 (10,4) 12 (9,6) 22 (17,6)
Embarazo
1 98 20 (20,4) 23 (23,5) 17 (17,3)
2 27 15 (55,6) 0,05 17 (63,0) 0,05 14 (51,9) 0,05
3 0mas 14 7 (50,0) 7 (50,0) 5(35,7)
Realizé prenatal
Si 116 31(26,7) 35 (30,1) 24 (20,7)
0,05 0,05 0,05
No 23 10 (43,4) 7 (30,4) 9(39,1)
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Tabla 5 - Asociacion entre los dominios conocimiento,
actitud y practica de puérperas adolescentes antes
y después de la intervencion educativa. Sdo Luis y
S&o José de Ribamar, MA, Brasil, 2023

Adecuado Inadecuado Valor de
n (%) n (%) P
Practica antes
Conocimiento
Adecuado 1(0,71) 11 (7,91)
0,12
Inadecuado 3(2,15) 26 (19,07)
Actitud
Adecuado 1(0,71) 15 (10,79)
0,04
Inadecuado 2(1,43) 36 (25,89)
Practica después
Conocimiento
Adecuado 21 (15,10) 14 (10,07)
0,04
Inadecuado 15 (10,79) 29 (20,86)
Actitud
Adecuado 1(0,71) 10 (7,19)
0,05
Inadecuado 5(3,59) 17 (12,23)
Discusién

El puerperio es un momento del ciclo gravidico-
puerperal oportuno para prevenir, identificar y tratar
alteraciones que comprometen la salud de la mujer®,
como por ejemplo la reincidencia del embarazo no
planificado en la adolescencia.

El presente estudio mostrd que la distribucidén de
los puntajes relacionados con las medias de los dominios
conocimiento, actitudes y practica respecto al uso de la
minipildora antes de la intervencion educativa fueron
bajos, evidenciando conocimiento inadecuado en relacién
a los métodos anticonceptivos y a la vulnerabilidad de las
puérperas adolescentes, entre ellos la minipildora como
método de prevencidn de reincidencia de embarazo en el
posparto. Un estudio cualitativo realizado en Tailandia con
adolescentes sobre la reincidencia de gestacion identificd
que las motivaciones fueron la falta de anticonceptivo,
de conocimiento sobre métodos y de conciencia, que
se caracterizo por saber cOmo usar, pero no usar y por
pretender usar y no usar®4,

Un estudio nacional realizado en Pernambuco
también destaca el preservativo masculino como el mas
conocido, seguido de los anticonceptivos orales, pero
las participantes no sabian qué tipo de pildora utilizar,
cuando y como utilizarlas®®, coincidiendo con el presente
estudio y demostrando fragilidad en la actitud de estos
adolescentes en poner sus conocimientos en practica
debido a la falta de informacidn.

www.eerp.usp.br/rlae

El dominio actitud de la puérpera adolescente,
después de la intervencién educativa, aumentd el puntaje
medio de inadecuacion en relacidn a los otros dominios
que se mantuvieron inadecuados, pero presentando
mejoras. Se cree que la intervencién realizada elevé el
conocimiento de las participantes sobre el uso adecuado
de la minipildora, pero no fue suficiente para el cambio
de actitud hacia una practica adecuada. Es importante
complementar el cuidado con intervenciones educativas de
modo a mejorar el conocimiento, conforme observado en
un estudio que utilizé video educativo en Tailandia, como
complemento al método tradicional de asesoramiento
en consultorio, lo cual aumenté significativamente
el conocimiento sobre el método anticonceptivo vy,
consecuentemente, contribuyé a la preferencia por los
métodos presentados®),

Al analizar la asociacidon entre las variables
sociodemograficas con el conocimiento, la actitud
y la practica adecuados de las puérperas antes de la
intervencién educativa, se verificd que las variables edad
y escolaridad presentaron asociacion significativa en los
tres dominios, asi como la variable estar estudiando, en el
dominio conocimiento, demostrando que la mayor franja
etaria y estar estudiando son indicadores que favorecen
la capacidad para comprender y mejorar el conocimiento,
la actitud y la practica adecuada de las participantes.
Después de la intervencidn, se percibié que, ademas de
la edad y la escolaridad, otras variables estudiadas, como
el lugar de residencia, tuvieron asociaciones significativas
en los tres dominios. En este contexto, ciertamente,
el uso del album seriado en forma impresa, mediado
por la enfermera en la relacién interaccional con las
participantes, fue muy importante, configurando una
tecnologia educativa que sirve para facilitar la adquisicion
del CAP de las puérperas adolescentes sobre el uso del
meétodo anticonceptivo en cuestiont®,

Una investigacidon enfocada en el conocimiento,
actitudes y practicas contraceptivas entre adolescentes
reveld lagunas que requieren atencion para prevenir el
embarazo no planificado en la adolescencia, que ocurre con
frecuencia en el posparto y puede suceder en el puerperio
tardio (del 110 al 45° dia)®. Se resalta la importancia
de la orientacion de los padres sobre la contracepcion
antes del inicio de la vida sexual, asi como el papel de los
profesionales de salud, para discutir, de forma proactiva,
la contracepcion mediante la comunicacién individualizada
y confidencial®?,

Estudios nacionales e internacionales han
evidenciado la asociacion de la reincidencia del embarazo
en la adolescencia con caracteristicas socioeconémicas
y demogréficas de la poblacidon; mujeres solteras; baja
renta; escolaridad inadecuada para la edad y dificultad
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de acceso a las acciones de planificacion reproductiva,
especialmente en el periodo posparto, reiterando las
desigualdades sociales existentes entre la poblacién.
En este contexto, se destaca el acceso desigual de la
poblacion femenina a la planificacidon reproductiva®®,
Se subraya que el embarazo en la adolescencia esta
asociado al aumento de complicaciones maternas y fetales
y también es responsable del aumento de la incidencia
de abortos inseguros y de la mortalidad materna. Asi,
es importante concienciar sobre los métodos efectivos
de contracepcion posparto para prevenir el embarazo en
esta fase de la vida®®.

En el analisis de la asociacion entre las variables
gineco-obstétricas con el conocimiento, la actitud y
la practica adecuados de las puérperas, antes de la
intervencion educativa, se verificd que las variables
numero de embarazos y haber realizado prenatal
presentaron asociacion significativa en los tres dominios.
Después de la intervencion, ademas de las dos variables
mencionadas, el uso de método anticonceptivo tuvo
asociacion significativa en el dominio actitud. Este
resultado muestra que la intervencion educativa fue
fructifera, en el sentido de posibilitar la comprension sobre
el método, y favorecié la adhesion a la practica del uso
adecuado de la minipildora.

Resultados de un estudio realizado con adolescentes y
mujeres jovenes en Guinea revelaron factores individuales
y comunitarios asociados a la necesidad no atendida de
contracepcién. Los autores sugieren que, ademas de
las campafias de educacidn sexual y concienciacién a
través de los medios y los lugares donde las mujeres se
retinen, el asesoramiento individual en servicios de salud
debe ser mejor dirigido a este publico, considerando sus
caracteristicas individuales y contextuales®,

Estos indicadores, asociados con los factores
socioecondémicos, probablemente influyeron positivamente
en despertar la atencidon de la puérpera para mejorar
su conocimiento, principalmente su actitud hacia una
practica adecuada del uso de la minipildora como método
anticonceptivo en el posparto®?,

Al analizar la asociacién entre los tres dominios,
se verificd una asociacion significativa en la relacion
de la actitud con la practica adecuada, siendo posible
inferir que la toma de decisiones de la participante para
la practica del método presentado tiene relaciéon con los
conocimientos adquiridos previamente y se da por sus
propias necesidades de usar algun método preventivo.
Después de la intervencidn educativa, la practica tuvo
asociacion significativa con el conocimiento y con la
actitud, siendo posible afirmar que la practica se vuelve
mas efectiva cuando hay conocimiento, evidenciando
una relacién de dependencia entre los tres dominios.

En adolescentes africanos, se observaron barreras
relacionadas con las concepciones equivocadas sobre los
efectos secundarios de la contracepcién, principalmente
la creencia de que esta puede causar infertilidad
permanente, ademas del estigma asociado a su uso y
a la actividad sexual antes del matrimonio, asi como la
falta de asistencia sanitaria orientada a las necesidades
para el uso de anticonceptivos©?,

En este estudio, el conocimiento del uso de la
minipildora como método anticonceptivo en el posparto
para la puérpera adolescente se volvié mas consistente
por haber sido mediado por la enfermera y por el uso del
album seriado. Este, siendo una tecnologia educativa, es
una herramienta esencial en el proceso de educaciéon y
salud, si se aspira a una ensefianza creativa que despierte
el sentido critico del publico objetivo®V, El uso de
tecnologia educativa favorece la mejora del conocimiento
evidenciado en un estudio realizado con adolescentes
tailandeses utilizando video educativo para asesoramiento,
el cual demostro efectividad para mejorar el conocimiento
anticonceptivo en adolescentes posparto©?.

En adolescentes norteamericanas, se identificé que
la toma de decisiones anticonceptivas fue influenciada
por las redes sociales y la comunidad, incluyendo los
padres y los amigos. Las madres desempefnaron un papel
fundamental en la transicion de los adolescentes para
ganar mas autonomia sobre sus decisiones reproductivas.
Los proveedores deben presentar consistentemente a los
adolescentes opciones anticonceptivas comprensivas como
un componente de los cuidados de salud preventivos(?®).,

Participantes del estudio cualitativo realizado
en Tailandia indicaron falta de conocimiento sobre
anticoncepcion. Aunque conocen los métodos, muchos
no tienen conciencia sobre ellos. Ademas, a pesar de
saber usarlos, no los utilizan, incluso expresando la
intencion de hacerlo. En este sentido, las usuarias
necesitan asesoramiento en la toma de decisiones para
elegir el método anticonceptivo mas adecuado y asi evitar
embarazos no planificados®3.

Para el asesoramiento, vale recurrir a diversas
alternativas promocionales de la prevencién de embarazo
en la adolescencia, como las tecnologias educativas que
son capaces de potenciar la promocion, la asistencia
y el cuidado con la salud, que se vuelven utiles desde
la perspectiva de alcanzar a las adolescentes de forma
mas asertiva. Aqui, se destaca el album seriado, recurso
didactico, atractivo y motivador que puede facilitar
la construccion del conocimiento por las puérperas
adolescentes sobre el uso adecuado de la minipildora
anticonceptiva en el posparto®®.

En este sentido, corresponde al profesional de
enfermeria intervenir en la vivencia y en las necesidades
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de cada adolescente durante la consulta puerperal, no
limitdndose solo a los protocolos establecidos.

Se destaca como limitacion del estudio la dificultad
en establecer contacto telefénico con las participantes
para la aplicacién del post-test, aunque la investigadora
utilizé la estrategia de realizar tres intentos para mantener
contacto. Aun se destaca la desventaja atribuida al disefio
cuasi experimental por el potencial de generalizacion
reducido, con resultados menos concluyentes.

El estudio aporta una contribucién a la enfermeria
en la discusién del papel del enfermero en la orientacién
sexual del adolescente relacionada con los métodos
anticonceptivos, contribuyendo a la prevencion del
embarazo no planificado o la ocurrencia de reincidencia,
tan comun en el periodo de la adolescencia. Por lo tanto,
el enfermero, insertado en este contexto, tiene un papel
de educador, es decir, es importante en la actuacion de
las practicas educativas y contribuye a la prevencion de
ITS, VIH, embarazo no planeado, entre otras necesidades
del grupo de adolescentes.

Conclusioén

Las puérperas adolescentes presentaron, antes de
la intervencion educativa, conocimientos, actitudes y
practicas inadecuados respecto al uso de la minipildora
como método de anticoncepcion posparto. Después de
la intervencidn, mostraron una mejora significativa en
los dominios conocimiento y practica, sin embargo, el
promedio del dominio actitud considerado inadecuado
aumento.

En la asociacién de los dominios con las variables
sociodemograficas y gineco-obstétricas antes de la
intervencion, se detectd una asociacion estadisticamente
significativa con las variables edad, escolaridad, estar
estudiando, nimero de embarazos y prenatal. Después de
la intervencidn, ademas de las variables mencionadas, el
lugar de residencia, el conocimiento, la actitud y la practica
también presentaron relevancia. La edad, la escolaridad,
el lugar de residencia, el nUmero de embarazos, haber
realizado prenatal y el uso del método anticonceptivo
fueron factores que influyeron en el uso adecuado de la
minipildora por las puérperas adolescentes.

Se evidencia que la tecnologia empleada para la
intervencion educativa es efectiva para la promocion del
conocimiento, la actitud y la practica en la prevencion y la
reincidencia del embarazo utilizando la minipildora como
anticonceptivo indicado en el posparto. Sin embargo, es
necesaria su asociacion con otras tecnologias, asi como
con la red de apoyo familiar y social.

Las puérperas adolescentes tienen conocimiento,
pero este no es suficiente para la toma de decision de una

br/rlae

practica adecuada, probablemente por la precocidad de
la edad o por la falta de la red de apoyo familiar y social.
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