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RESUMEN

Fundamentos: En Espaiia, solo en 2019 se produje-
ron un total de 95.149 interrupciones voluntarias de em-
barazo (IVE), el 90% a peticion de la mujer, de las cuales
un 53% tenian al menos un hijo. Situacion que resalta la
importancia de la planificacion familiar posparto (PFP) y
la labor de los profesionales que se encargan de su pro-
mocion. El objetivo del presente estudio fue determinar si
las matronas y el resto de los profesionales de Enfermeria
consideran la PFP como una actividad de su rol profesio-
nal y como la desarrollan, asi como identificar sus cono-
cimientos sobre ella.

Métodos: Estudio realizado mediante un cuestiona-
rio ad hoc entre marzo de 2017 y junio de 2019 en tres
grupos de profesionales de Enfermeria dedicados al cui-
dado de la mujer (n=153) compuestos por: 1) enfermeras
especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (ma-
tronas) del Servicio de Paritorio; 2) matronas de Atencion
Primaria; 3) enfermeras de la Unidad de Puerperio, proce-
dentes de 3 hospitales y sus 37 Centros de Salud asocia-
dos. Los analisis por grupo laboral y las comparaciones
entre las distintas actividades profesionales se realizaron
en las variables cualitativas mediante test chi-cuadrado de
Pearson o razén de verosimilitudes, segun tamafio de la
muestra, y en las variables cuantitativas mediante test de
Kruskal-Wallis.

Resultados: No todos los profesionales consideran
la PFP una actividad de su rol profesional ni existe con-
senso en su desarrollo (P<0,001). En relacion al nivel de
conocimiento, existen diferencias entre los profesionales
en cuanto al periodo en el que se debe informar a la mujer
sobre PFP (P=0,002), solo un 12,7% conocen que la PFP
se debe iniciar a partir del dia 21 posparto, y aunque un
95,4% son conocedores de la incompatibilidad de la lac-
tancia materna con algunos métodos anticonceptivos, este
conocimiento es mayor entre las matronas que entre las
enfermeras generalistas (P=0,012).

Conclusiones: Aunque las matronas son las profe-
sionales mas conscientes y conocedoras de la PFP, la res-
ponsabilidad de informar a la mujer sobre anticoncepcion
posparto no siempre recae sobre ellas, situacion que po-
dria repercutir sobre la salud de la mujer y la posibilidad
de reducir la incidencia de embarazos no deseados.

Palabras clave: Anticoncepcion; Posparto, Conoci-
miento, Enfermera, Matrona, Lactancia Materna.
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ABSTRACT
Differences on postpartum family planning
among nursing professionals

Background: In Spain, a total of 95,149 voluntary
terminations of pregnancy (VTP) took place only in the
year 2019, 90% of them requested by the woman, 53%
of whom had at least one child. This situation highlights
the relevance of postpartum family planning (PFP) and the
work of the professionals in charge of its promotion. The
aim of this study was to establish whether midwives and
the rest of the nursing professionals regard PFP as an acti-
vity to perform within their professional role and how they
implement it, as well as to identify their knowledge on it.

Methods: Study performed through an ad-hoc ques-
tionnaire between March 2017 and June 2019 in three
groups of Nursing professionals dedicated to woman care
(n=153) made up of: 1) Nurses specialized in Obstetrics
& Gynecology Nursing (Midwifery) of the Delivery sui-
te Department; 2) midwives in Primary Care; 3) Nurses
in Postpartum Unit from 3 different hospitals and 37 as-
sociated health centers. Analysis by labor group and the
comparison of the different professional activities were
performed through Pearson chi-squared test or a likeli-
hood ratio, depending on sample size in qualitative varia-
bles, and in quantitative variables, by Kruskal-Wallis’ test.

Results: Not all professionals regard PFP as an acti-
vity within their professional role, and there is no consen-
sus regarding its implementation (P<0.001). Concerning
their level of knowledge, there are differences among
professionals regarding the timeframe when the woman
should receive the information on PFP (P=0.002), only
13% of them know that PFP should be started from day
21 of postpartum, and although 95% of them know about
the incompatibility of breastfeeding with some contracep-
tive methods, this knowledge is higher among midwives
than among general nurses (P=0.012).

Conclusions: Although midwives are the most aware
and knowledgeable professionals on PFP, the responsibili-
ty of informing women on postpartum contraception does
not always fall on them, and this situation could have an
effect on the woman’s health and reduce the incidence of
unwanted pregnancies.

Key words: Contraception, Postpartum, Knowledge,
Nurse, Midwife, Breastfeeding.
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INTRODUCCION

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)®D, entre 2014 y 2019 se llevaron a cabo
cada afio 73 millones de abortos en todo el
mundo. En Espafia, segun los ultimos datos pu-
blicados por el Ministerio de Sanidad, en el afio
2019 se produjeron 95.149 interrupciones vo-
luntarias del embarazo (IVE), de los cuales un
90% se realizaron a peticion de la mujer, siendo
un 53% mujeres con hijos®. Datos que revelan
dos situaciones:

i) La necesidad de la mujer en anticoncepcion,
especialmente en anticoncepcion posparto.

ii) La importancia de la promociéon de la PFP
por parte los profesionales sanitarios, la cual
esta reconocida como una intervencion efectiva
en Salud Publica®*?,

El retorno de la ovulacion tras el parto es
un momento dificil de determinar, no obstan-
te, existe consenso a la hora de afirmar que la
primera ovulacion es altamente dependiente de
la situacion de lactancia de la mujer®. La revi-
sion realizada por Jackson y Glasier” muestra
que entre las mujeres que no alimentan a sus
hijos con lactancia materna la ovulacion puede
ocurrir durante la cuarta semana posparto®®'%,
siendo el dia 25 posparto el mas precoz des-
crito®. Aunque se trata de estudios llevados a
cabo hace afos, en la actualidad se continua re-
comendando el uso de algtin tipo de método an-
ticonceptivo a partir del dia 21 posparto!:!21314),
es decir antes de que se inicie la cuarta semana
posparto. Recomendacion de gran relevancia si
tenemos en cuenta que cada vez son mas los au-
tores que sugieren que las mujeres reanudan las
relaciones sexuales antes de finalizar las prime-
ras seis semanas posparto(®!>1617.18),

En este contexto, existe un creciente nimero
de estudios que recomienda informar a la mu-
jer sobre anticoncepcion posparto no solo en el

)

periodo posnatal, tal y como especifica la Guia
de Practica Clinica de Atencion al Embarazo y
el Puerperio, sino también durante el perio-
do antenatal*!°202122 Relacionando la infor-
macion en ambos periodos con un mayor uso
de los anticonceptivos durante el posparto®.

En relacion a los profesionales, aunque la
matrona se encuentra en una posicion privile-
giada para informar a la mujer"?®, puesto que
como se detalla en la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva® “...son las ma-
tronas o estas compartiendo el trabajo con el
personal de ginecologia, las que atienden el
embarazo en muchos sistemas de salud”, y por
tanto, las que tienen la responsabilidad en PFP.
En Espaia, se da la circunstancia de que las
Unidades de Puerperio no suelen ser atendidas
por matronas, y si por enfermeras generalistas.
Esta situacion remarca la necesidad de conocer
si la PFP que se esta llevando a cabo es adecua-
da, y si todos los profesionales de Enfermeria
que se dedican al cuidado de la mujer durante
el embarazo, parto y posparto, sean enfermeras
generalistas o matronas, desarrollan su activi-
dad profesional en PFP y cuentan, tal y como
se detalla en el Codigo Deontologico de la
Enfermeria Espaiola® y en el Cédigo Etico y
Deontolégico de la Enfermeria Europea®, con
los conocimientos suficientes en los que basar
su ejercicio profesional que les permita facilitar
a la mujer una informacion veraz, precisa y ac-
tualizada sobre anticoncepcion posparto.

En este ambito, aunque la evidencia sobre los
diferentes métodos anticonceptivos y su uso du-
rante el posparto es extensa, apenas existen es-
tudios dedicados a determinar cual es el conoci-
miento de los profesionales de Enfermeria sobre
PFP o como desarrollan su actividad profesio-
nal en este campo. A través de la busqueda bi-
bliografica realizada de Octubre a Diciembre de
2016 y de Marzo a Abril de 2021 en las bases
de datos PubMed, Cinhal, Biblioteca Cochrane
Plus, Embasey Lilacs, se encontraron solo cinco
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estudios®233343336 " dos sobre el conocimiento de
las matronas®?*%, tres sobre el conocimiento y
la practica profesional de las enfermeras®*3+35
y ninguno que compare el conocimiento de los
profesionales de Enfermeria que ejercen dentro
del ambito de los cuidados obstétricos. De to-
dos los estudios encontrados, ninguno muestra
la realidad espafiola, ya que todos se han reali-
zado a nivel internacional. Esta falta de estudios,
unida a la hipotesis de que no todos los profe-
sionales de Enfermeria desarrollan su labor en
anticoncepcion posparto bajo un mismo criterio
ni cuentan con el mismo nivel de conocimiento,
desemboco en esta investigacion.

Es por ello, que el objetivo de este estudio
fue determinar si las matronas y el resto de
los profesionales de Enfermeria consideran la
PFP como una actividad de su rol profesional
y como la desarrollan, asi como identificar sus
conocimientos sobre ella.

SUJETOS Y METODOS

La presente investigacion desarrolld un es-
tudio descriptivo transversal en 37 Centros
de Salud y sus 3 hospitales de referencia, dos
pertenecientes a la Comunidad Auténoma de
Madrid y uno a Castilla-La Mancha.

La recogida de datos se realizo entre los me-
ses de marzo de 2017 y junio de 2019. Los su-
jetos que se incluyeron fueron matronas y en-
fermeras generalistas que ejercian la profesion
en las unidades de puerperio y paritorio de los
tres hospitales, asi como todas las matronas que
trabajaban en los Centros de Salud asociados a
dichos hospitales.

En relacion al calculo del tamafio muestral,
para un tamafio de 163 profesionales (total de
la poblacion del ambito hospitalario), con una
proporcion esperada de conocimiento del 50%
(al no haber datos en la literatura, se decidio
utilizar este porcentaje que necesita una mayor

Rev Esp Salud Publica. 2022; 96: 3 de febrero 202202011

N), un nivel de confianza del 95%, una preci-
sion del 7% y utilizando la formula de estima-
cion de porcentajes por intervalos de confianza,
se obtuvo una N=90. Teniendo en cuenta una
proporcion esperada de pérdidas del 15%, la
muestra para el ambito hospitalario debia ser de
107. Finalmente, se recogio una muestrade 121,
superior a la que necesitabamos, por lo cual la
precision aumento a un 4,5%. El calculo se rea-
liz6 con el software epidemiologico EPIDAT
3.1. Para la extraccion de la muestra se estrati-
fico por hospital, siendo el 56% del Hospital 1,
el 28% del Hospital 2 y el 16% del Hospital 3.
Asi mismo, para cada hospital también se tuvo
en cuenta los porcentajes por grupo profesio-
nal (matronas o enfermeras). En el caso de los
profesionales de los Centros de Salud, se deci-
did incluir a la totalidad de la poblacion para
aumentar la representatividad (N=32). Estando
la muestra del estudio compuesta por un total
de 153 profesionales de Enfermeria (121 proce-
dentes del ambito hospitalario y 32 de Atencion
Primaria). El método de muestreo utilizado fue
el método no probabilistico por conveniencia.

Al no encontrar ningn instrumento valida-
do para tal fin, la recoleccion de datos se rea-
liz6 a través de un cuestionario de elaboracion
propia (anexo I) compuesto por 16 preguntas
con la siguiente distribucion: las siete primeras
sobre aspectos demograficos, las dos siguientes
sobre la actividad profesional en PFP y las siete
restantes sobre el conocimiento de los profesio-
nales en anticoncepcion posparto. Encontrando
entre estas ultimas, una escala Likert de cinco
puntos a través de la cual se pidio a los encues-
tados que ordenaran los métodos anticoncepti-
vos segun su idoneidad de uso durante el pos-
parto en combinacion con la Lactancia Materna
(LM), otorgando el numero 1 al método mas
idoneo y el 5 al menos idoneo.

Con el fin de aumentar la validez del ins-
trumento, el cuestionario se evaludé segun el
método Delphi, técnica en la que un grupo
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heterogéneo de expertos dan su opinidn por es-
crito y de forma anénima a través de un sistema
iterativo de rondas®’**), Después de cada ron-
da el moderador analiza las respuestas del gru-
po y facilita a los expertos un feedback contro-
lado®"#%)_ Las rondas se repiten hasta alcanzar
la estabilidad en las respuestas®’*%¥), Situacion
que, en numerosas ocasiones, se suele acompa-
fiar de un estado de consenso entre los exper-
tos®7339) tal y como ocurrid en el caso concreto
de este estudio. Asi, es de gran importancia se-
fialar que el anonimato es una caracteristica muy
relevante de este método, ya que permite a los
expertos expresarse libremente y favorece un
mayor indice de respuesta®. En este estudio el
panel de expertos estaba compuesto por 4 pedia-
tras, 4 obstetras, 4 matronas, 2 enfermeras gene-
ralistas, 2 enfermeras pediatricas, 2 enfermeras
docentes y 2 consultoras internacionales en lac-
tancia. Todos ellos con al menos 4 afios de expe-
riencia en el area asistencial y con experiencia en
investigacion. Solo fueron necesarias dos rondas
para alcanzar la estabilidad en las respuestas.

Tras la aprobacion por parte del Comité de
Etica de Investigacion Clinica de los diferentes
hospitales y Gerencias de Atencion Primaria,
los cuestionarios se distribuyeron durante un
periodo de un mes en cada uno de los hospita-
les y durante otro mes entre todos los Centros
de Salud. Antes de su cumplimentacion, los
participantes leyeron la hoja de informacion
del estudio, asi mismo rellenaron y firmaron el
consentimiento informado en el que se especifi-
caba el caracter voluntario de su participacion.

Los datos recogidos se tabularon a una base
de datos de Microsoft Access creada especifi-
camente para este estudio. Para conseguir la
mayor fiabilidad en la introduccion de datos, se
realiz6 un control de calidad en dos fases:

i) Control de calidad a priori: se credé un ran-
go de valores maximo y minimos en cada una
de las variables, asi como mascaras de entrada.

i) Control de calidad a posteriori:se realiz6 una
doble introduccion de datos en dos archivos
distintos, posteriormente se cruzaron los valo-
res tabulados y se cred un listado de los valores
no concordantes de cada caso y variable para su
posterior comprobacion.

Una vez revisados los datos y corregidos en
Access en una base de datos final, se exportaron
al paquete estadistico SPSS mediante ODBC
suministrado por el mismo programa.

En el analisis descriptivo para las variables
cualitativas se calcularon los valores de fre-
cuencia absoluta (n) y relativa en forma de por-
centaje (%). En el caso de las variables cuan-
titativas, primero se estudio si la distribucion
de los valores se ajustaba a una distribucion
Normal con el test de bondad de ajuste a la dis-
tribucion Normal de Kolmogorov-Smirnov, al
no ajustarse ninguna de las variables del estu-
dio a la campana de Gauss, se calculd la me-
diana como medida de tendencia central y los
percentiles 25 y 75 como medida de dispersion.

Ademas, para este estudio, los datos se ana-
lizaron por grupo laboral (matronas de parito-
rio, enfermeras generalistas de las unidades de
puerperio y matronas de los Centros de Salud),
las comparaciones entre las distintas activida-
des profesionales se estudiaron a través de un
analisis univariante de la siguiente forma: se
utilizo el test chi-cuadrado de Pearson para las
variables cualitativas siempre que las mues-
tras fueran lo suficientemente grandes, en caso
de considerar muestras pequenas (20% o mas
de celdas de la tabla de contingencia con fre-
cuencia esperada inferior a 5), se calcul6 la co-
rreccion por razon de verosimilitudes, y para
las variables cuantitativas, al no ajustarse a la
Normal, se realizé el test no paramétrico de
Kruskal-Wallis.

Se considerd un nivel de seguridad del 95%,
o nivel significacion estadistica p<0,05.
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Todos los analisis se realizaron con el pro-
grama SPSS version 24.0 IBM Corp. Released
2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Durante todo el proceso de anali-
sis se aseguro el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Tal y como se muestra en la tabla 1, los pro-
fesionales participantes son mayoritariamen-
te de género femenino. El rango de edad mas
predominante (45,1%) es el comprendido entre
los 31 y 42 afios seguido del de 21 a 30 afios
(28,8%). Asi mismo, tal y como se muestra en

la tabla, la experiencia profesional es mayor en
las matronas de Centros de Salud que en los
otros grupos de profesionales (mediana de 17
vs 5y 6,5 anos, p=0,001).

En cuanto al desarrollo de la actividad pro-
fesional, los resultados obtenidos muestran que
practicamente el 100% de las matronas par-
ticipantes consideran la PFP parte de su rol
profesional (P<0,001) y, ademas, estas profe-
sionales en un porcentaje muy superior al de
las enfermeras generalistas informan siem-
pre a la mujer sobre anticoncepcion posparto
(P<0,001) (tabla 2).

Tabla 1
Datos Demogrificos por categoria profesional y unidad de procedencia.
. Matronas | Enfermeras Matronas
Datos demogrificos Paritorio |Hospitalizacién| Centros Salud P Total
N 85 36 32 - 153
Género femenino 82 32 32 0.104 146
(N=151 [84/35/32])® (97,6) 91,4) (100) ’ (96,7)
24 14 6 44
21-30 (28,2) (38,9) (18,8) (28.,8)
48 12 9 69
3142 (56,5) (33.3) (28,1 (45.1)
Rango de edad 0,001
43-55 9 3 7 19
(10,6) (8,3) (21,9) (12,4)
4 7 10 21
2667 @7) (19.4) (313) (13,7)
Aiios de experiencia ( 46_’150) (2_51 2) (5}37 1) 0,001 (3_71 2)
En género y rango de edad, valores de n (%) de la categoria y unidad de procedencia; en afios de
experiencia, valores de Mediana (P, -P..); (*¥) Hay 2 valores perdidos, 1 pertenecientes al grupo
25 5 p § (?
de r{le(ltroriasg) ;ie paritorio y 1 al grupo d& enfermeras de hospitalizacion, N valida=151. 99% del
total (N=153).
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Tabla 2
Actividad profesional en PFP por categoria profesional y unidad de procedencia.
. . Matronas | Enfermeras Matronas
Actividad profesional Paritorio |Hospitalizacion| Centros Salud P Total
N 85 36 32 - 153
Actividad en PFP parte
. 84 26 31 141
de su Rol Profesional (Si) <0,001
(N=152 [85/36/31])® (98,8) (72,2) (100) (92,8)
7 16 23
Recordar 154y 619 0 (164)
Intervencién
en
Planificacion | Informar si 4 1 3 <0.001 8
Familiar pregunta 4.,8) 3.8) 9,7) ’ 5.7
(N=140
[83/36/32])"
Informar 72 9 28 109
siempre (86,7) (34,0) (90,3) (77,9)
Valores de n (%) de la categoria y unidad de procedencia; (*) Hay 1 valor perdido perteneciente
al grupo de matronas de Centros de Salud, N valida=152. 99% del total (N=153); (**) Dirigido
a a%uellos profesionales que contestaron que la PFP si era parte de su rol profesional (N=141).
dAl1 abelr 1 valor perdido, perteneciente al grupo de matronas de paritorio, N valida=140. 99%
el total.

En relacion al nivel de conocimiento (tabla 3),
solo el 52,8% de las enfermeras generalistas
consideran que se deba informar a la mujer so-
bre PFP tanto en el periodo antenatal como en
el posnatal (P=0,002). No obstante, existe un
desconocimiento generalizado sobre el inicio
de la anticoncepcion posparto, obteniendo que
solo el 12,7% de los profesionales participan-
tes consideran que las mujeres deban comenzar
a utilizar algin tipo de método anticonceptivo a
partir del dia 21 posparto. Ademas, aunque un
alto porcentaje de los tres grupos de profesiona-
les (P=0,012) consideran importante conocer la
situacion de lactancia de la mujer a la hora de

elegir un método anticonceptivo, los resultados
muestran que, en el caso concreto de las enfer-
meras generalistas, existe cierto desconocimien-
to en cuanto a la idoneidad de uso de los méto-
dos hormonales combinados (P<0,001) durante
la lactancia materna.

En este contexto, con el fin de conocer si exis-
tia relacion entre la experiencia personal de las
profesionales con los diferentes métodos anti-
conceptivos y su eleccion profesional del método
mas idoneo para el posparto en combinacion con
la lactancia materna, se compararon ambas varia-
bles para aquellas participantes que refirieron ser
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Tabla 3
Conocimiento de los profesionales sobre PFP por categoria profesional
y unidad de procedencia.
Conocimiento de Matronas | Enfermeras Matronas P Total
los profesionales Paritorio |Hospitalizacion| Centros Salud
N 85 36 32 - 153
Ante y 66 19 28 113
postnatal (77,6) (52,8) (87,5) (73,9)
Momento 2 3 3 8
ideal Antenatal | (5 4) (83) O | o 62
informacién Postnatal 16 11 1 ’ 28
anticoncepcion -+ °Sthata (18,8) (30,6) (3.1) (18,3)
1 3 4
Lo desconoce (12) (8.3) 0 (2.6)
40 dias 43 22 22 87
o (51.8) (62.9) (68.8) (58.0)
Recomendacion 21 7 3 31
inicio 7 dias
anticoncepcion (25.3) (20.0) ©-4) 0,521 (20.7)
(N=150 21 dias I 4 4 9
o, (133) (11,4) (12,5) (12,7)
[83/35/32])™:
28 dias 8 2 3 13
(9.6) (5.7) 94 (8.7)
Importancia conocer situacién
. o 82 31 32 145
de lactancia para eleccion 0,012
método anticonceptivo (Si) (96,5) (86,1) (100) (©5.4)
Hormonales 5 4 5 5
combinados | (5-5) (4-4) (5-5) <0.001 1 (57
Solo 2 3 2 0.001 2
Progestageno 2-2) (2-4) (1-3) ’ (2-3)
Orden 4 4 3 4
idoneidad | DIU (3-4) (3-5) G4 M9 6
métodos .
anticonceptivo, _Meétodo 3 2 3 3
Lactancia (2-4) (1-3) (1-4) 0,232 (1-4)
(MELA)
1 1 2
Barrera (1-2) (1-2) (1-2) 0,674 | 1(1-2)
.. 41 21 9 71
Motivo  TeetVidd | s539) | (700) (36.0) (54.2)
por el que I 6 3 1 10
ha elegido | XPeriencia (7.9) (10,0) (4,0) 0.007 (76
el mas idoneo Mas 8 4 1 ’ 13
(N=131 recomendado (10,5) (13,3) (4,0) (9,9)
[76/30/25])" Evidencia leid 21 2 14 37
Ve ER 1.6 (6.7) (56,0) (28,2)
En Orden idoneidad métodos anticonceptivo, valores de Mediana (P2s-P7s). En el resto de
variables, valores de n (%) de la categoria y unidad de Frocedencia; (*) Hay 3 valores perdidos,
2 pertenecientes al grupo de matronas de *paritorio y 1 al grupo de enfermeras de hospitalizacion,
N valida=150. 98% del total (N=153); (**) Hay 22 valores perdidos, 9 pertenecientes al grupo de
matronas de paritorio, 6 al grupo de enfermeras de hospitalizaciéon y 7 al grupo de matronas de
Centros de Salud, N valida=131. 86% del total (N=153).
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madres y haber utilizado el preservativo como
método anticonceptivo durante los primeros seis
meses de su ultimo periodo posparto (tabla 4),
comprobandose que en el caso concreto del pre-
servativo si existia relacion entre la experiencia
personal y la eleccion profesional del mismo
(tabla 5).

Por ultimo, en cuanto al conocimiento de
los profesionales acerca del Método Lactancia
(MELA) (tabla 6), los resultados ponen de ma-
nifiesto que a pesar de que el porcentaje de ma-
tronas que conocen el método es mayor que el
de enfermeras generalistas (P=0,006), los pro-
fesionales del ambito hospitalario (matronas y

Tabla 4
Profesionales (matronas y enfermeras) de género femenino con hijos
y método anticonceptivo utilizado durante los primeros 6 meses de su ultimo
periodo posparto segin hospital de referencia.
Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3
Profesionales y CS y CS y CS P Total
asociados asociados asociados
N 77 45 31 - 153
Género femenino 75 43 28 ) 146
(N=151 [76/45/30])® (98,7) (95,6) (93,3)
Género femenino hijos (Si) 42 17 23 ) )
(N=1406) (56) (39,5) (82,1)
Ninguno 6 3 ! 10
& (14,3) (17,6) (4.3) (12,2)
Preservativo 28 8 17 >3
(66,7) (47.1) (73,9) (64,6)
Método ) ) 5
anticonceptivo Natural 2(11.8
6 meses atura (24) (1L8) (8,7) (6,1)
posparto 0,579
entre mujeres 3 1 6
con hijos Hormonal 7.1 2(11,8) (4.3) (1.3)
(N=82)
2 1 3
bIv (4.8) 0 (4.3) 3.7)
L 2 1 5
Quirtrgicos 4.8) 2 (11,8) (4.3) 6.1)
CS: Centros de Salud; Valores de n é%) de cada hospital y sus CS asociados; (*) Hay 2 valores
perdidos, 1 Ipertenecientes al grupo del Hos%)ital 1 y CS asociados gf otro perteneciente al grupo
del Hospital 3 y CS asociados, N valida=151. 99% del total (N=153).
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Tabla §
Relacion entre la experiencia personal del preservativo como método
anticonceptivo posparto y su eleccion profesional en mujeres con hijos (N=82).
) Medianas y percentiles de idoneidad para cada
Método método anticonceptivo segun escala Likert
utilizado n 0 Sol DIU
tras embarazo ormona olo
Combinado | Progesterona Cobre MELA Barrera
Preservativo > 2 4 3 !
(5-5) (2-3) (3-4) (2-4) (1-2)
Valores de Mediana (P,,-P_).
Tabla 6
Conocimiento sobre el Método Lactancia (MELA).
Conocimiento Matronas Enfermeras Matronas P Total
Paritorio | Hospitalizacion | Centros Salud
N 85 36 32 - 153
Conoce MELA (Si) 81 29 31 0.006 141
(N=151 [83/36/32])® (97,6) (80,6) (96,9) ’ (93,4)
. o 24 18 6 48
Mas del 10% | 593 (54.5) (20,0) (33.1)
Riesgo 5-10° 20 6 9 35
embarazo & (24.4) (18,2) (30,0 (24,1)
MELA <0,001
(N=145 559 22 4 15 41
[82/33/30])" ° (26,8) (12,1) (50,0) (28,3)
16 5 21
Menos del 2% (19,5) (15,2) 0 (14,5)
Valores de n (%) de la categoria; (*) Hay 2 valores >Perdidos ertenecientes al grupo matronas de
paritorio, N valida=151. 99% del total (N=153); ( *? Hay & valores perdidos, 3 pertenecientes
al grupo matronas de paritorio, 3 pertenecientes al grupo de enfermeras de hospitalizacion
y 2 pertenecientes al grupo matronas de Centros de Salud, N valida= 145. 95% del total (N=153).
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enfermeras) son mas conocedores de la efica-
cia del mismo que las matronas de Atencion
Primaria (P<0,001).

DISCUSION

El analisis comparativo entre los tres grupos
de profesionales refleja que, ni todos los pro-
fesionales de Enfermeria que cuidan a la mu-
jer durante el posparto identifican la PFP como
una actividad primordial, ni existe un consen-
so generalizado en la forma de llevarla a cabo
entre aquellos profesionales que la realizan.
Existiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las matronas, independientemen-
te de su lugar de trabajo (paritorio o Atencion
Primaria), y las enfermeras generalistas de las
unidades de puerperio. Observandose entre es-
tas ultimas, que no solo reconocen en menor me-
dida la PFP como una de sus actividades profe-
sionales, sino que, en un elevado porcentaje, su
intervencion en este ambito se limita exclusiva-
mente a recordar a la mujer la importancia de la
anticoncepcion posparto. Siendo bajo el porcen-
taje de enfermeras generalistas de las unidades
de puerperio que informan a la mujer sobre anti-
concepcion posparto de forma rutinaria.

Para el caso concreto de las matronas, los
resultados son similares a los obtenidos por
Botfield et al®?, los cuales encontraron en su
estudio llevado a cabo en Australia que un ele-
vado porcentaje de las matronas que participa-
ron en el mismo consideraban que informar a
la mujer sobre PFP era parte de su rol profesio-
nal. En relacion a las enfermeras generalistas
de las unidades de puerperio, aunque los resul-
tados no se han podido comparar por la falta
de estudios, estos son de gran relevancia, so-
bre todo si tenemos en cuenta la recomendacion
de informar a la mujer sobre PFP antes del alta
hospitalaria®®¥ y el hecho de que en Espafia
las plantillas de las unidades de puerperio estan
casi exclusivamente conformadas por enfer-
meras generalistas, situacion que genera que la

10

responsabilidad de esta actividad durante el
puerperio hospitalario recaiga fundamental-
mente sobre ellas. Tal y como se ve reflejado en
este estudio, las matronas son conscientes de su
papel en relacion a la informacion y al cuidado
en PFP. Los resultados de esta investigacion se-
fialan la conveniencia de que sean las matronas
las que se ocupen de esta actividad en lugar de
las enfermeras generalistas.

Por otro lado, en relacion al periodo en el que
se debe informar a la mujer sobre anticoncep-
cién posparto, los resultados obtenidos se mues-
tran en la linea de estudios similares(#!%20:21.22)
encontrando que un alto nimero de profesiona-
les indicaron que no solo se debe informar a la
mujer en el periodo posnatal sino también en
el antenatal. No obstante, se ha observado que
continua existiendo un porcentaje de profesio-
nales, mayor en el ambito hospitalario (matro-
nas y enfermeras generalistas) que en Atencion
Primaria, que consideran que la informacion
sobre PFP solo se debe facilitar a la mujer du-
rante el periodo posparto, tal y como se creia
tradicionalmente'®. Hecho que puede limitar la
posibilidad de uso de algunos métodos anticon-
ceptivos que se pueden comenzar a utilizar en
el posparto inmediato, bien porque precisen de
una derivacion al facultativo para una planifi-
cacion previa, como es el caso de la insercion
precoz del DIU tras la expulsion de la placen-
ta o la ligadura tubdrica tras el nacimiento por
cesarea®, o bien porque la mujer necesite con-
tar con unos conocimientos previos para poder
utilizar el método de forma correcta y efectiva,
como es el caso de MELA®?, Resultados que,
en el caso de las matronas, son similares a los
obtenidos por Botfield et al®?, en cuyo estudio
también obtuvieron que continuaba existiendo
un porcentaje de profesionales que opinaban
que el periodo méas idoneo para informar sobre
anticoncepcion posparto a la mujer es el posna-
tal. No habiéndose encontrado estudios sobre
las enfermeras de las unidades de puerperio que
nos permitan comparar los resultados.
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En cuanto al momento recomendado para el
inicio de la anticoncepcion posparto, resultd
llamativo el desconocimiento generalizado de
los profesionales participantes. Observandose
que solo un bajo porcentaje de la muestra, sutil-
mente mayor entre los dos grupos de matronas
que en el de enfermeras generalistas, cree que
se deba iniciar a partir del dia 21 posparto, tal
y como recomienda el Ministerio de Sanidad
entre otros!>'"'")| mientras que mas de la mi-
tad de los encuestados considera que el inicio
recomendado es a partir del dia 40 posparto.
Situacion que, unida al creciente nimero de es-
tudios que sugieren que las mujeres reanudan
las relaciones sexuales antes de finalizar las
primeras seis semanas posparto©!>!61718 " po-
dria contribuir a que exista un mayor nimero
de embarazos no deseados o no planificados.

En esta linea de valoracion del conocimien-
to de los profesionales, los resultados obtenidos
nos muestran que un porcentaje muy elevado
de los tres grupos participantes son conoce-
dores de la recomendacion actual de desacon-
sejar el uso de algunos métodos anticoncepti-
vos durante el posparto en combinaciéon con
la LM®142:43:444346) © debido al efecto nocivo que
tienen sobre la misma. Sin embargo, el analisis
comparativo de los tres grupos revela diferen-
cias estadisticamente significativas, mostrando
que el conocimiento de esta recomendacion es
ligeramente mayor entre las matronas (inde-
pendientemente de su unidad de trabajo) que
entre las enfermeras generalistas de las unida-
des de puerperio. Diferencia que a su vez se ve
reflejada en las respuestas de la escala Likert
del cuestionario, donde las enfermeras genera-
listas de las unidades de puerperio equiparan,
en términos de idoneidad de uso durante la LM,
los métodos hormonales combinados al DIU de
cobre, obteniendo en ambos casos una mediana
de 4. Consideracion que no es asi en el caso de
las matronas, las cuales, independientemente
de su unidad de procedencia, sefialan a los mé-
todos hormonales combinados como los menos
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idoneos. Resultados que se muestran en con-
sonancia con los obtenidos por Cohen et al®,
los cuales a través de su estudio realizado en
Estados Unidos, ponen de manifiesto la falta de
consistencia en el conocimiento de las enferme-
ras de las unidades de puerperio sobre la seguri-
dad de la anticoncepcion y su impacto sobre la
lactancia materna.

Asi mismo, los resultados de la escala Likert
nos muestran que, para la totalidad de la mues-
tra, el preservativo ha sido elegido como el
método mas idéneo para el posparto en com-
binacion con la LM. No se han encontrado di-
ferencias estadisticamente significativas en el
analisis comparativo entre los tres grupos de
profesionales. No obstante, para el caso con-
creto de las enfermeras generalistas de las uni-
dades de puerperio, los resultados son similares
a los publicados por Sannisto y Kosunen® y
De Sousa et al®¥, llevados a cabo Finlandia y
Brasil con enfermeras generalistas que desarro-
llaban su labor en PFP en Atencion Primaria. A
pesar de esta similitud para este grupo concreto
de profesionales, los resultados obtenidos para
la totalidad de la muestra resultan algo contro-
vertidos, ya que los dos motivos principales
por los que los encuestados eligieron el método
mas idoneo fueron la efectividad y la evidencia
consultada. Sin embargo, de los anticoncepti-
vos propuestos (hormonales combinados, hor-
monales de solo progestageno, DIU de cobre,
barrera y MELA), los métodos barrera son los
menos efectivos®. A pesar de la falta de cono-
cimiento que sugieren estos resultados, es im-
portante mencionar que el porcentaje de valores
perdidos obtenido para este item hace que ten-
gamos que tomarlos con cierta cautela.

Esta controvertida situacion, unida al hecho
de que mas de la mitad de las participantes con
hijos utilizaron el preservativo en su ultimo pe-
riodo posparto, nos llevo a pensar si tal vez los
resultados del estudio se podian haber visto in-
fluenciados por las experiencias personales de
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las profesionales. Para determinarlo, se decidio
analizar si existia relacion entre el uso personal
del preservativo y su eleccion profesional como
el método mas idoneo para el posparto en com-
binacion con la LM, obteniéndose que si existe
relacion entre la experiencia personal y la deci-
sion profesional de la eleccion de los métodos
barrera como los mas idoneos. Sin embargo, la
falta de evidencia en este campo hace imposi-
ble la comparacion de este resultado con otros
estudios, aunque a la vista de los resultados de
las investigaciones anteriormente menciona-
das®* podria sentar las bases para futuras in-
vestigaciones que corroboren si esto es un he-
cho aislado o no.

Por ultimo, en relacién al conocimiento de
los profesionales sobre MELA, una amplia ma-
yoria de los tres grupos de profesionales afirmo
conocer el método. Sin embargo, los resultados
mostraron que solo un bajo porcentaje conocia
realmente su efectividad, mayor al 98% si se
sigue el criterio establecido!>"*444)  Siendo
estadisticamente significativo y especialmen-
te destacable el desconocimiento de la efecti-
vidad de MELA por parte de las matronas de
Atencion Primaria con respecto al de los otros
dos grupos de profesionales. Situacion de gran
repercusion sobre la posibilidad de uso del
método puesto que la matrona de Atencion
Primaria es el profesional de Enfermeria de re-
ferencia durante el periodo antenatal y posna-
tal. El desconocimiento de las matronas sobre
MELA ya fue mencionado por Fehring, Hanson
y Standford®? en su estudio llevado a cabo en
Estados Unidos con enfermeras especialistas
(matronas) que trabajaban en el servicio de
Ginecologia y Planificacion Familiar. No obs-
tante, a la hora de interpretar nuestros resulta-
dos hay que tener en cuenta el ligero porcentaje
de valores perdidos para este item.

Los resultados de esta investigacion ponen
de manifiesto una menor conciencia de la PFP
como actividad profesional y un nivel de cono-

cimiento mas bajo en este campo entre las enfer-
meras generalistas de las unidades de puerperio
que entre las matronas. Situacién que no solo
repercute sobre la capacidad de la mujer para
tomar una decision informada en anticoncep-
cién posparto, sino también sobre la salud pu-
blica en general, puesto que contar con un co-
nocimiento veraz, preciso y actualizado es vital
a la hora de promover embarazos deseados. Por
otro lado, estas diferencias entre matronas y
enfermeras generalistas justificarian la necesi-
dad de un cambio a nivel organizativo dentro
del propio Sistema Nacional de Salud que per-
mitiera que sean siempre las matronas las que
faciliten a la mujer la informacion sobre PFP,
actividad para la que han sido especificamente
formadas. Entre las limitaciones de esta inves-
tigacion encontramos la imposibilidad de com-
paracion de algunos de los resultados por falta
de estudios en este &mbito y el pequeiio tamafio
muestral, el cual puede dificultar la generaliza-
cion de los resultados. A pesar de estas limi-
taciones, el presente estudio supone un avance
para el conocimiento cientifico en general y el
enfermero en particular, explorando un campo
hasta ahora sin investigar en nuestro pais y sen-
tando las bases para futuros estudios.
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Maria Avilés Martinez et al

Anexo I
Cuestionario.

Instrucciones:

Este cuestionario es anénimo y sélo sera utilizado para los fines de esta investigacién.
Por favor, 1éalo atentamente y seleccione sélo una respuesta por pregunta, excepto en
aquellos casos en los que se le indique que puede seleccionar mas de una respuesta.
Recuerde que debe cumplimentar el cuestionario de forma honrada e individual. No
responda mas de un cuestionario. Muchas gracias por su colaboracion.

1. ¢ A qué rango de edad pertenece?
a)21-30
b)31-42
c)43-55
d) 56- 67

2. Por favor, indique su sexo:

3. Elija una de las siguientes opciones:
a) Soy enfermera generalista.
b) Soy enfermera especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
¢) Soy enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica.
d) Soy enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica.

4. (En qué unidad trabaja?
a) Paritorio.
b) Unidad de hospitalizacion.
¢) Atencion Primaria.

5. Por favor indique cuantos afios lleva trabajando con mujeres embarazadas o puérperas:

6. (Tiene usted hijos/as?
a) Si.
b) No.

Por favor, s6lo conteste a la pregunta 7 si su sexo es femenino y la respuesta anterior fue si:

7. Tras su Gltimo embarazo, /qué método anticonceptivo utilizé durante los primeros
seis meses posparto?
a) Ninguno.
b) Preservativo.
¢) Método anticonceptivo natural:
d) Método anticonceptivo hormonal:

8. (Considera la planificacion familiar posparto parte de su rol profesional?
a) Si.
b) No.

9. Si la respuesta anterior fue si, por favor indique en qué consiste dicho rol:
a) Recordar a la mujer la importancia de la anticoncepcion posparto y recomendarle
que pida cita con el ginec6logo o el médico de familia.
b) Informar, si me pregunta, sobre los diferentes métodos anticonceptivos posparto
y su funcionamiento.
¢) Informar siempre, sobre los diferentes métodos anticonceptivos y su funcionamiento.
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Anexo I (continuacion)
Cuestionario.

10. ;Conoce el Método Anticonceptivo Amenorrea de la Lactancia o Método Lactancia?
a) Si.
b) No.

11. ;Cuando cree que es el momento optimo para informar a la mujer sobre anticoncepcion
posparto?

a) En el periodo antenatal y posnatal.

b) En el periodo antenatal.

c¢) En el periodo posnatal.

d) Lo desconozco.

12. A la hora de elegir un método anticonceptivo posparto, jcree que es importante saber si la
mujer alimenta con lactancia materna a su hijo?

a) Si.

b) No.

13. Dentro del periodo posparto, ;cuando recomendaria a la mujer que comenzara a usar algtin
tipo de método anticonceptivo?

a) A partir del dia 40.

b) A partir del dia 7.

c) A partir del dia 21.

d) A partir del dia 28.

14. Por favor, ordene numéricamente del 1 al 5 los siguientes métodos segun su idoneidad
de uso durante el posparto, en mujeres que alimentan a sus hijos/as con lactancia materna
exclusiva.
(Otorgue el nimero 1 al método que considere mas idoneo y el 5 al menos idoneo)
_ Los métodos hormonales combinados.
Los métodos de so6lo progestageno.
DIU de cobre.
__ Método lactancia.
_ Meétodos barrera.

15. Segin su respuesta a la pregunta anterior, indique el motivo por el que ha elegido el
método mas idoneo:

a) Por su efectividad.

b) Por su experiencia personal o la de algiin familiar o amiga.

¢) Porque normalmente es el que mas se recomienda.

d) Porque he leido evidencia que lo avala.

¢) Otro motivo:

16. ;Cual cree que es el riesgo de embarazo cuando se usa el Método Lactancia?
a) Mas de 10%.
b) Menos del 10%.
¢) Un 5%.
d) Menos del 2%.
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