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Resumen Abstract

El incremento en el uso de los métodos anticonceptivos para la prevencién de emba-
razos no planeados es una prioridad a nivel mundial, para los profesionales de enferme-
ria es muy importante prevenir problemas reproductivos a través de teorizaciones apli-
cadas a la prictica de enfermeria. Objetivo: Desarrollar una teoria de situacién especifi-
ca de enfermeria de la conducta anticonceptiva en mujeres a partir de una teoria de ran-
go medio. Método: Técnica de derivacion de teoria de Walker y Avant. Resultados: el
modelo de conducta anticonceptiva en mujeres incluye factores personales, interperso-
nales, sociales, que pueden ser medibles y aplicables a la practica de enfermeria y se
derivan del cuerpo de conocimientos propios de enfermeria. Conclusiones: la teoria de
situacion especifica ofrece un sustento tedrico para la investigacion, la préctica y el
desarrollo de la profesion, asi mismo permite el desarrollo de intervenciones efectivas en
salud.

Palabras clave: Modelos de Enfermeria. Anticonceptivos. Mujeres.

CONTRACEPTIVE BEHAVIOR MODEL IN YOUNG WOMEN: SPECIFIC SITUATION THEORY
The increase in the use of contraceptive methods for the prevention of unplanned
pregnancies is a priority at the global level, it is very important for nurses to prevent
reproductive problems through theories applied to nursing practice. Objective: To deve-
lop a theory of the specific situation of nursing contraceptive behavior in women based
on a theory of midrange. Method: Walker and Avant theory derivation technique. Re-
sults: the model of contraceptive behavior in women includes personal, interpersonal,
and social factors, which can be measured and applicable to nursing practice and are
derived from the nursing body of knowledge. Conclusions: specific situation theory
offers a theoretical basis for the research, practice and development of the profession, as
well as the development of effective interventions in health.
Key Words: Models Nursing. Contraceptive Agents. Women.
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Introduccién

La salud materna representa una de las
principales prioridades en el mundo y uno
de los aspectos mds importantes son los
embarazos, de estos los no planeados se
han convertido en un problema de salud
reproductiva a nivel mundial.' La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), ha
reportado que cada afio se producen en el
mundo aproximadamente 200 millones de
embarazos y mds del 50% son no planea-
dos, se estima que 529.000 terminan en
muertes maternas, asi mismo el 13% de
estas muertes son por abortos en condicio-
nes de riesgo. Cabe destacar que el 99% de
estos embarazos ocurren en paises en desa-
rrollo, de los cuales una gran parte (38%)
se reportan en América Latina y el Caribe;
ademds en esta misma region se reporta el
24% de los abortos a nivel mundial.”

Una de las estrategias para disminuir el
nimero de embarazos no planeados es el
uso de los métodos anticonceptivos (MA),
sin embargo su uso ha prevalecido bajo,
dado que el uso de los anticonceptivos ha
aumentado solo un 3%, de 1990 al 2012.°
Ademds se ha reportado que el 40% de los
embarazos no planeados se dieron después
de usar un MA de manera incorrecta e
inconsistentemente.” La literatura sefiala
algunos factores que influyen en el uso o
no uso de los MA, como son las creencias,
la culpa, el miedo para solicitar los méto-
dos, el nivel socioeconémico, la educacion,
el apoyo de la pareja y familia para usar o
no anticonceptivos, el acceso y disponibili-
dad de los métodos, asi como la educacion
reproductiva.s'7

Sin embargo, pocos estudios muestran
de forma integra los factores que influyen
en la conducta anticonceptiva en el grupo
poblacional de 18 a 24 afios. La Enfermeria
es una disciplina que realiza la promocién
de conductas en el area de la salud, asi ha
propuesto teorfas que tienen como propdsi-
to describir, explicar, predecir y controlar
fenémenos de interés para la Enfermeria
que sean capaces de legitimar los resulta-
dos para la prictica de la disciplina.® Es
preciso sefialar que en este sentido las
Teorias de Situacion Especifica (TSE), han
sido disefiadas como alternativa para expli-
car y responder a un fenémeno, porque
busca operacionalizar conceptos especifi-
cos para facilitar su aplicacion a la practica,
a partir de la teorfa.’

Las TSE son aquellas con representa-
ciones y descripciones coherentes de un
conjunto de conceptos y explican sus rela-
ciones entre estos, asi como la prediccién
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de resultados relacionados con estas des-
cripciones. La representacion puede ser una
situacion clinica, administrativa, de politi-
ca, ensefianza u otras. Las caracteristicas
principales de las TSE son que se derivan
de las teorias de rango medio, tienen un
nivel de abstraccion menor, son una re-
flexiéon de un fenémeno especifico de
enfermerfa, contextualizan el problema,
realizan una conexion de la investigacion y
la practica de enfermeria, reflexion de la
diversidad de los fenémenos de enfermeria
y limitacién de la generalizaci(’)n.w Una de
las caracteristicas unicas de la TSE es su
énfasis en los contextos sociopoliticos,
cultural e histdrico. Asi mismo tienen un
nimero de conceptos descritos, que deno-
tan la contribucién a un campo definido de
la disciplina.ll El propésito de este estudio
es desarrollar un modelo de conducta anti-
conceptiva en mujeres utilizando la estrate-
gia de derivacion de teoria propuesta por
Walker y Avant.’

Metodologia

La derivacién de teoria consta de cinco
pasos, es una estrategia creativa y su obje-
tivo es desarrollar teorfa en un nuevo cam-
po o disciplina, es decir, la nueva teorfa y
su nueva estructuraciéon permitird la inter-
pretacion de la conducta, ademds se hard
una unificaciéon de la informacién que
existe y sea relevante para el fenémeno.’

Paso 1. Familiarizarse con la literatura del
fendmeno de interés y la evaluacién de la
capacidad para explicar el fenémeno. En
este aspecto se realizd una revision de la
literatura para conocer el estado del arte del
tema. Las bases de datos consultadas fue-
ron Academic Onefile, Academic Search
Complete, Annual Reviews, CINAHL,
Dialnet, DYNAMED, Evidence Based
Medicine Reviews Collection, Global
Issues in Context, Medic Latina, Medline
with Full Text, PsycAurticles, ScienceDirect
— Freedom Collection, Springer, y
CUIDEN. Las palabras clave que se em-
plearon fueron: contraception, contracepti-
ve, factor, women, en espaifiol e inglés.

Paso 2. Revisi6n de la literatura de la dis-
ciplina de enfermeria y otras disciplinas, la
revision permitio identificar las disciplinas
que han abordado la conducta anticoncep-
tiva como psicologia, medicina, antropo-
logia, sociologia; asi mismo se identifica-
ron algunas teorias y modelos que han sido
utilizados para describir o explicar aspectos
de la conducta anticonceptiva en las muje-

res, como el modelo de creencias en salud
y el modelo de autoeficacia.'> > Respecto a
la enfermeria, los hallazgos muestran que
el estudio de la conducta anticonceptiva ha
sido abordado a nivel mundial, sin embargo
en paises iberoamericanos existen estudios
que abordan aspectos de la conducta anti-
conceptiva en mujeres, como los socioe-
condémicos, el nivel de conocimientos
acerca de métodos anticonceptivos y plani-
ficacion familiar, actitudes, uso previo, sin
embargo no se encontré un modelo integral
que explique el fendmeno desde varias
perspectivas o factores que influyan.”*”’
Asi mismo se identificaron algunos estu-
dios que refieren el uso de teorias de en-
fermeria como marco, sin embargo no
existen reportes de alguno que incluya
aspectos personales, interpersonales vy
sociales para explicar el fenémeno; referen-
te al tipo de teoria propuesta (TSE), han
sido utilizadas para explicar otros fendme-
nos de enfermeria como el de las adiccio-
nes,”' se reporta un mayor uso de las teorias
de rango medio para los fenémenos de
estudio de enfermeria.’

Paso 3. Seleccionar la teoria madre. Poste-
rior a la revision de la literatura se trabajé
un modelo que permitiera explicar el fend-
meno desde una perspectiva integral. El
“Modelo de Promocién de la Salud”
(MPS)33 es considerado una teoria de rango
medio que puede ser adaptada a situaciones
especificas. Se consideré este modelo
apropiado, dado que la OMS ha enfatizado
en el desarrollo de la promocién de la salud
como enfoque para mejorar la salud de la
poblacién, porque implica una manera
particular de colaborar entre todas las par-
tes implicadas.

La promocidn de la salud se basa en la
poblacidn, es participativa, es intersecto-
rial, es sensible al contexto y opera en
multiples niveles; es el proceso de permitir
incrementar el control sobre su salud y
mejorarla. Esto va mds alld de un enfoque
de conducta individual hacia un rango mds
amplio de intervenciones sociales y am-
bientales. Asi mismo esta organizacién
recomienda que se deben de promover
estilos de vida saludables, especialmente
para las poblaciones en desventajas
econdmicas y sociales, para prevenir muer-
tes prematuras y evitar discapacidades
innecesarias debido a enfermedades créni-
cas.* Este modelo considera diversos com-
ponentes desde la experiencia previa, as-
pectos personales, psicoldgicos, sociales,
interpersonales, situacionales, cogniciones
y la conducta promotora, que en conjunto
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pueden dar una idea holistica de la conduc-
ta anticonceptiva en mujeres.

Modelo de Promocion de la Salud. Pender
refiere que el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) es una guia para explorar los
complejos procesos biopsicosociales que
motivan a los individuos a controlar sus
conductas hacia la mejora de su salud. Este
modelo posee tres grandes rubros que se
relacionan hasta tener como resultado la
conducta promotora de salud, los cuales
son caracteristicas individuales y experien-
cias, cogniciones conductuales especificas
y afecto y el resultado conductual. Cuenta
con catorce proposiciones tedricas:

1. La experiencia previa, la herencia y
las caracteristicas adquiridas influyen en
las creencias, el afecto y la promulgacién
de la conducta promotora de salud.

2. Las personas comprometidas, adop-
tan conductas de las cuales ellos derivan
beneficios anticipadamente.

3. La percepcién de barreras pueden
restringir el compromiso a la accidn, actiia
como mediador de la conducta.

4. La competencia percibida para ejecu-
tar una conducta dada incrementa la proba-
bilidad de compromiso con la accién y con
mejores resultados de la conducta.
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5. Una mayor autoeficacia percibida re-
sulta en menores barreras percibidas a una
conducta especifica de salud.

6. El afecto positivo hacia una conducta
resulta en una mayor autoeficacia percibi-
da, el cual incrementa el afecto positivo.

7. Cuando las emociones positivas o
afecto son asociados con una conducta la
probabilidad de compromiso y accién se
incrementan.

8. Las personas tienen mds probabili-
dad de compromiso y adoptar conductas
promotoras de salud, cuando otros modelos
de conductas significantes suponen que la
conducta ocurra y que la asistencia y el
apoyo permitan la conducta.

9. Familias, pares, y personal de salud
son importantes fuentes de influencia in-
terpersonal y pueden incrementar o dismi-
nuir el compromiso y adaptacién de con-
ductas promotoras de salud.

10. Las influencias situacionales y el
ambiente externo pueden incrementar o
disminuir el compromiso con la participa-
cién en conductas promotoras de salud.

11. Un gran compromiso con un plan
especifico de accion incrementa la probabi-
lidad que las conductas promotoras de
salud sean duraderas.

12. El Compromiso con un plan de ac-

Tabla 1.Redefinicion de términos experiencia previa y factores personales

cién tiene menos efecto en la conducta
deseada cuando las demandas compiten
sobre las cuales las personas tienen poco
control y requieren atencion inmediata.

13. El compromiso con un plan de ac-
cién tiene menos efecto en la conducta
deseada, cuando otras acciones son mas
atractivas y preferidas que la conducta.

14. Las personas pueden modificar
cogniciones, afecto y los ambientes fisico e
interpersonal y crear incentivos para la
accidn de salud.

Paso 4. Propuestas de la temética de estu-
dio, con base en el contenido y la estructura
de las proposiciones de otros campos del
conocimiento. Cuenta con seis proposicio-
nes:

1. El uso previo de anticonceptivos in-
fluye en la conducta anticonceptiva, en los
beneficios percibidos para la conducta
anticonceptiva en mujeres (CAM), barreras
percibidas para la CAM, autoeficacia per-
cibida para la CAM, las influencias inter-
personales (familia, pareja y personal de
salud) para la CAM y la demanda insatisfe-
cha.

2. La edad, las actitudes para la CAM,
el compromiso religioso e ingreso econd-
mico influyen en la conducta anticoncepti-

Constructo Los factores personales psicolégicos son los proce- | Los factores socioculturales son aquellos de indole social y cultural que juegan un papel impor-
sos a nivel individual y sus interpretaciones que | tante en la conformacion de las percepciones para responder a los problemas de salud y enfer-
influyen en los estados mentales de las personas. medad de una comunidad o sociedad, donde las personas interactuan entre si mismas, con el

medio ambiente y con otras sociedades.

Concepto Actitudes para la CAM: es la evaluacién positiva 0 | Los factores socioculturales para CAM son:

negativa de la mujer hacia el uso de los MA.

1) Ingreso econdémico: se refiere al monto de dinero mensual con los que cuenta una persona.
2) compromiso con la religion: es el grado en el cual una persona se adhiere, a sus valores,
creencias y practicas religiosas y ademas las usa en la vida diaria.

Indicador Empirico

va.®

Escala de actitudes para la conducta anticoncepti-

Cédula de datos personales.

Escala corta de compromiso con la religién.

Tabla 2. Redefinicién de términos, cogniciones y afectos de la conducta

Constructo Beneficios percibidos parala | Barreras percibidas para la | Autoeficacia percibida es | Influencias interpersonales son cogniciones concernien-
conducta, percepciones de | conducta, percepciones de | el juicio de la capacidad | tes a las conductas, creencias o actitudes de otros, que
las consecuencias positivas | los obstaculos, dificultades,y | personal para organizary | pueden o no corresponder con la realidad y que influyen
de una conducta de salud. los costos personales de | llevar a cabo una accion | en la conducta de la persona.

llevar a cabo una conducta | en particular.
de salud.
Concepto Beneficios para CAM, son | Barreras para CAM, son las | Autoeficacia para CAM, | Influencias interpersonales para CAM:

las percepciones de las
consecuencias positivas de
usar métodos anticoncepti-
VOS.

percepciones de los obstacu-
los, dificultades o complica-
ciones de usar métodos
anticonceptivos.

capacidad percibida de la
mujer que puede usar
métodos anticonceptivos

1) Familia: apoyo percibido de los miembros de la familia
para la conducta anticonceptiva.

2) Pareja: apoyo percibido de la pareja para la CAM.

3) Personal de salud: apoyo percibido por el personal de
salud (médicos, enfermeras, etc.) para la CAM.

Indicador empirico Escala beneficios y barreras

para la anticoncepcién.?’

Escala beneficios y barreras
para la anticoncepcién.?’

Escala de autoeficacia
para la CAM.38

Escala de provision para la anticoncepcion.39-40

Tabla 3. Redefinicion de términos, resultado conductual

Constructo

Conducta promotora de salud son los resultados positivos de salud para la persona, mejoran la salud, la capacidad funcional y una mejor calidad de vida.

Concepto

Conducta anticonceptiva: es el uso correcto y sostenido de los métodos anticonceptivos.

Indicador empirico

Escala de conducta anticonceptiva.*!
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va.
3. La edad, las actitudes
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Figura 1. Modelo de Conducta Anticonceptiva en Mujeres (MOCAM)

parala CAM, el compromiso
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ta anticonceptiva.

6. Las influencias
personales (familia, pareja y personales de
salud) parala CAM y la demanda insatisfe-
cha, influyen en la conducta anticoncepti-
va.

Paso 5. Identificar y modificar el contenido
o estructura de la teoria madre por medio
de laredefinicién de los conceptos. A partir
de la revision de la literatura se adaptaron
nuevas definiciones de los componentes
del modelo (ver Tabla 1, 2 y 3).

Modelo de Conducta Anticonceptiva en
Mugjeres. Este modelo se construyé a partir
de lo propuesto por el del Modelo de Pro-
moci6n de la Salud de Pender ** para pro-
poner un Modelo de Conducta Anticoncep-
tiva en Mujeres (MOCAM), el cual propo-
ne una serie de conceptos y sus relaciones
que intentan explicar la conducta anticon-
ceptiva, considerando aspectos de tipo
personal, interpersonal, sociocultural, cog-
niciones, lo que pudiera explicar de una
forma mads integral el fenémeno.

De las caracteristicas individuales y ex-
periencias, que incluyen experiencia previa
y los factores personales (bioldgicos, psi-
coldgicos y socioculturales), se considera-
ron los siguientes conceptos: 1) Uso previo
de anticonceptivos: el nimero de métodos
utilizados, para reforzar la conducta anti-
conceptiva; 2) Edad: es el tiempo que ha
vivido una persona; 3) Actitudes para la
conducta anticonceptiva en mujeres: es la
evaluacién positiva o negativa de la mujer
hacia el uso de los métodos anticoncepti-
vos; 4) Compromiso con la religion: es el
grado en el cual una persona se adhiere a
sus valores, creencias y practicas religiosas

y ademds las usa en la vida diaria.

El segundo bloque de cogniciones y
afectos especificos de la conducta, que
incluye los beneficios percibidos a la acti-
vidad, barreras percibidas a la actividad,
autoeficacia percibida, influencias interper-
sonales e influencias situacionales, se con-
sideraron para el modelo propuesto: 5)
Beneficios para la CAM, son las percep-
ciones de las consecuencias positivas de
usar métodos anticonceptivos; 6) Barreras
para la CAM: es la percepcion de obsticu-
los, dificultades, asi como complicaciones
de usar métodos anticonceptivos; 7) Auto-
eficacia para la CAM: es la capacidad
percibida de la mujer de que puede usar
métodos anticonceptivos; 8) Influencias
interpersonales en la familia: apoyo que
percibe una mujer por parte de los miem-
bros de la familia para la CAM; 9) Influen-
cias interpersonales en la pareja: apoyo
percibido por parte de la pareja para la
CAM. Finalmente, en el tercer bloque se
encuentra el resultado conductual, para el
modelo propuesto se considera la conducta
anticonceptiva, la cual se define como el
uso correcto y sostenido de los MA (ver
figura 1).

Conclusiones

El Modelo de Promocién de la Salud™
es una opcion para abordar el fendmeno de
uso de métodos anticonceptivos desde una
perspectiva que incluya factores de tipo
personal, interpersonal y contextual, para
una vision amplia del fenémeno de la con-
ducta anticonceptiva. La teorfa de rango
medio permitié la derivaciéon que ayuda
para plantear las relaciones entre las varia-

tan llevar a la préctica los
conocimientos para incre-
mentar el cuerpo de conoci-
mientos de la disciplina y asi
promover las actividades
independientes en los centros
proveedores de salud repro-
ductiva y sexual.
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