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Resumen

Introduccidn: los embarazos no planeados son un problema de salud reproductiva, que incrementa el riesgo de con-
secuencias materno-fetales adversas, para mejorar la salud materna, se debe aumentar la disponibilidad de métodos
anticonceptivos, sin embargo es necesario conocer los factores que intervienen en el uso o no uso. Objetivo: Describir
un protocolo para desarrollar un modelo de la conducta anticonceptiva en mujeres Mexicanas utilizando metodologia
mixta. Métodos: Se propone realizar un estudio mixto concurrente transformativo en mujeres de 18 a 24 afios de edad.
El proyecto esta estructurado en fases: la fase cuantitativa, la fase cualitativa y la fase mixta. Para el analisis de los datos
cuantitativos se proponen regresiones lineales multiples y para los datos cualitativos la interpretacion basada en teoria
fundamentada. Para los datos mixtos los datos cualitativos se codificarén, cuantificaran y se transformaran en datos
cuantitativos. Conclusiones: El uso de métodos mixtos es muy adecuado para obtener profundidad y amplitud en el tema
asi como para describir fendmenos complejos, tales como la conducta anticonceptiva en mujeres.
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Abstract

Introduction: Unplanned pregnancies are a reproductive health problem that increase the risk for adverse maternal and
fetal consequences. In order to improve maternal health, it is necessary to increase the availability of contraceptive
methods. However, the factors that are influencing the use or non-use should be known. Objective: Describe a research
study to develop a contraceptive behavior model in Mexican young women using mixed methods. Methodology: A concu-
rrent transformative mixed method study in women from 18 to 24 of age is proposed. The project is structured in three
phases: 1) A quantitative 2) A qualitative and 3) A mixed phase. For quantitative data analysis, multiple linear regres-
sions are proposed, while for qualitative data analysis, grounded theory interpretation. In order to obtain the mixed data,
the qualitative data will be coded, quantified and transformed into quantitative data. Conclusions: Mixed methods design
is appropriate for obtaining deeper and broader explanations of a topic, as well as for designing integrative models to
describe complex phenomena such as the contraceptive behavior of women.
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INTRODUCCION

Los embarazos no planeados son un problema de
salud reproductiva, a nivel mundial, tiene implica-
ciones directas en el incremento del riesgo de abor-
to, muertes-materno infantiles y resultados mater-
no - fetales adversos (1). Se estima que 80 millones
de los 210 millones de embarazos que se producen
cada afo son no planeados y el 80 % de éstos son
no deseados, lo que representa un alto riesgo de
sufrir alguna complicaciéon durante el embarazo,
parto o puerperio (2,3). Anualmente se reporta que
mueren cerca de 200,000 mujeres por consecuen-
cias directas del embarazo, parto o puerperio. Entre
las consecuencias directas se han asociado con la
falta de control prenatal, abortos en condiciones de
riesgo, muertes maternas infantiles y problemas de
salud en nifios (4).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
propuso mejorar la salud materna, ampliando el ac-
ceso a la salud reproductiva y considera el incremen-
to en la tasa de uso de métodos anticonceptivos. A
pesar de esto se reporta que la prevalencia del uso
global de métodos anticonceptivos es solo del 62%,
destacando que su uso es de forma inconsistente
(5). En varios paises, asi como en México, el mayor
porcentaje de embarazos no planeados se da en el
grupo de mujeres de 18 a 24 afios (6), sin embargo
este grupo ha sido poco abordado en programas de
salud para mejorar el uso correcto y sostenido de
los métodos anticonceptivos (conducta anticoncep-
tiva) El fenomeno de la conducta anticonceptiva es
muy complejo y puede llegar a afectar seriamente
a las mujeres a nivel personal, familiar y social. A
nivel personal las implicaciones incluyen desercién
escolar, problemas relacionados al embarazo, par-
to y puerperio, anemia y muerte prematura. Las de
tipo familiar abarcan la exclusion, la falta de apoyo y
desintegracion. Las de tipo social pueden ser econo-
micas, de exclusion social, baja educacion, acceso a
la salud limitado entre otros. Se desconoce por qué
las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos de
forma correcta y consistente para prevenir embara-
zos no planeados. La literatura también sefala que
existen otros factores que afectan el uso de los anti-
conceptivos, entre los que se encuentran, las creen-
cias, la culpa, el miedo para solicitar los métodos, el
nivel socioecondmico, la educacion, el apoyo de la
pareja y familia para usar o no anticonceptivos, el
acceso y disponibilidad de los métodos, asi como la
educacion reproductiva (7 -16), sin embargo, no se
ha encontrado un modelo que involucre todos estos
factores para explicar la conducta anticonceptiva en
el grupo poblacional de 18 a 24 afios.
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Asimismo, son pocos los estudios que se han
hecho desde una perspectiva de promocién de la
salud. De acuerdo a esto se utilizaréd El Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) de Nola J. Pender (17),
el cual ofrece una guia para explorar los complejos
procesos bio psicosociales que motivan a los indivi-
duos a controlar sus conductas hacia la mejora de
su salud. Los constructos que se consideraran son:
la experiencia previa, las caracteristicas personales
(bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales), las cog-
niciones y afectos especificos de la conducta. (auto-
eficacia percibida, beneficios percibidos, barreras
percibidas, influencias interpersonales y situaciona-
les) y el resultado conductual. Considerando lo pro-
puesto por el del MPS se propone un Modelo de la
Conducta Anticonceptiva en Mujeres (MOCAM).

El MOCAM se integra de la siguiente manera.
1) Las caracteristicas individuales son el uso previo
de anticonceptivos y los factores personales tales
como la edad, actitudes para la conducta anticon-
ceptiva, tipo de relacidon, compromiso con la religién
y el ingreso econdmico. 2) Las cogniciones y afec-
to especificos de la conducta incluyen los beneficios
percibidos para CA, las barreras percibidas para CA,
autoeficacia percibida para CA, las influencias de
pareja, familia y amigos para CA y la demanda in-
satisfecha para CA. 3) El resultado es la conducta
anticonceptiva. 4) Las caracteristicas individuales
influyen en las cogniciones y afecto especificos de
la conducta anticonceptiva. 5) Las caracteristicas
individuales influyen en la conducta anticonceptiva.
Por ultimo 6) los beneficios percibidos, las barreras,
la autoeficacia, las influencias de pareja, familia y
amigos y la demanda insatisfecha que influyen en la
conducta anticonceptiva.
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PROPOSITO Y OBJETIVOS

El propédsito de este estudio es describir un pro-

tocolo para desarrollar un modelo explicativo de la
conducta anticonceptiva en mujeres Mexicanas de
18 a 24 afios utilizando metodologia mixta.

Para el estudio se plantean objetivos por fases:

la fase cuantitativa, cualitativa y mixta, que se pre-
sentan a continuacion en el orden descrito.
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Objetivos especificos fase cuantitativa

1) Determinar si el uso previo de AC influye en la CAM.

2) Conocer si existe efecto entre el uso previo de
AC con los beneficios, barreras y autoeficacia
para la CAM.

3) Estimar si el uso previo de AC se asocia con la
influencias interpersonales (apoyo familia, pare-
jay personal de salud) para la CAM y la deman-

da insatisfecha.

4) Identificar si la edad, actitudes para la CAM,
compromiso con la religion e ingreso econdmico
se asocian con los beneficios, barreras y el au-

toeficacia para la CAM.

5) Establecer si la edad, actitudes para la CAM,
compromiso con la religion e ingreso econémico
influyen en el apoyo de la familia, pareja y per-
sonal de salud para la CAM y la demanda insa-

tisfecha.

6) Asociar la edad, actitudes para la CAM, compro-
miso con la religién e ingreso econémico con la

conducta anticonceptiva.

7) Mostrar si existe efecto entre en los beneficios,
barreras y el autoeficacia para la CAM, con la

conducta anticonceptiva.

Objetivos especificos fase cualitativa

1) Describir el significado de los anticonceptivos
para las mujeres.

2) Explorar la percepcién de las mujeres con los
anticonceptivos y los factores relacionados.

Objetivos especificos fase mixta

1) Integrar en un modelo la convergencia entre los
factores que influyen en la conducta anticoncep-
tiva en mujeres de los datos cuantitativos y cua-
litativos.

METODOLOGIA

Disefio de estudio

El disefio de estudio serd de tipo mixto concu-
rrente transformativo. El propdsito de este disefio
es hacer investigaciones orientadas al cambio de las
realidades o transformacion de metas (18).
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Marco interpretativo: teoria fundamentada

Se considerard como marco interpretativo la teo-
ria fundamentada, que se enfoca en las experiencias
individuales subjetivas de los participantes para la
generacion o confirmacion de teoria. En términos de
Bogden y Biklen, se pretende reconocer las percep-
ciones de las personas y el significado de un fené-
meno o experiencia.

Poblacion

Estudiantes de 18 a 24 afios de una escuela téc-
nica para mujeres.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién son a) mujeres de 18 a
24 afos, que hayan tenido relaciones sexuales, con o
sin pareja actual y b) mujeres que hayan usado algu-
na vez en su vida algin método anticonceptivo, con
0 sin uso actual. Los criterios de exclusién incluyen:
a) mujeres con un método anticonceptivo definitivo
(OTB), o dispositivo intrauterino de cobre, b) mujeres
con tratamientos hormonales para fertilidad y ¢) mu-
jeres con diagndstico de infertilidad y/o esterilidad.

Para la realizacién del estudio se plantean tres
fases, iniciando con la fase cuantitativa, luego la
fase cualitativa y terminando con la fase mixta.

Fase 1 Cuantitativa

Se solicitara la autorizacién de los directivos de
la unidad académica (Escuela técnica de educacion
para el trabajo), se solicitaran las listas de asistencia
de las estudiantes de 18 a 24 afios. El cdlculo de la
muestra se realizard para una prueba de regresion
lineal multiple con un coeficiente de determinacion
.09, un nivel de confianza .05, una potencia del 90%
y se considerara una tasa de no respuesta de 30%
dando un total de X de 270 participantes. El mues-
treo serd aleatorio estratificado en dénde el estrato
serd cada plantel (de los seis existentes). Se asigna-
ra un codigo a cada participante y se obtendran de
forma aleatoria los codigos de las participantes por
medio del programa EXCEL.

Reclutamiento

Se acudird al plantel y se contactara a las par-
ticipantes, se reuniran en un espacio, dénde se les
explicaran los objetivos del estudio, se les hara énfa-
sis en la confidencialidad de los datos y en el anoni-
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mato de los mismos, si aceptan, se les dara a firmar
el consentimiento informado de la fase cuantitativa.
Posterior a esto se verificaran los criterios de elegibi-
lidad y a quienes cumplan con los mismos se les pro-
porcionaran los instrumentos. Estos seran auto apli-
cados tienen una duracidén aproximada de una hora.

Instrumentos

Escala de actitudes para la conducta anticoncep-
tiva (19): es una escala que mide las actitudes hacia
los anticonceptivos en general. Consiste de 32 items
17 positivos y 15 negativos, las respuestas indican
el grado de acuerdo o desacuerdo, los participantes
deben de indicar su nivel de acuerdo con cada de-
claracion que van de 1 (muy en desacuerdo), hasta
5 (muy de acuerdo). Todas las declaraciones estan
puntuadas usando una escala de cinco puntos, para
las positivas el muy en desacuerdo recibe el puntaje
de 1 y muy de acuerdo recibe el puntaje de 5. Las
declaraciones negativas son puntuadas al contrario,
las declaraciones negativas reciben un puntaje de 1
y las positivas de 5. Se suma el puntaje de todos los
items para obtener el total, puntajes bajos indican
actitudes negativas hacia la anticoncepcion.

Escala de beneficios y barreras para la conducta
anticonceptiva (20): La escala es tipo Likert, consta
de seis items, con dos sub escalas barreras para
la conducta anticonceptiva y beneficios para la con-
ducta anticonceptiva, con opciones de respuesta de
1= fuertemente en desacuerdo, hasta 5= fuerte-
mente de acuerdo. Su aplicacion tiene una duracion
de 2 a 5 minutos.

Escala de autoeficacia para la conducta anticon-
ceptiva (21): la cual evalla las barreras motivacio-
nales para el uso de la anticoncepcién entre muje-
res sexualmente activas. Es una escala tipo Likert,
formada por 18 items, con un rango de respuesta
que van de (1), no del todo verdadero para mi, has-
ta (5), completamente verdadero para mi. La escala
requiere que los items 2, 5, 6, 8,9, 11, 12, 14,y 15
se codifiquen al revés 1 = completamente verdade-
ro y hasta 5= no completamente verdadero. Escala
de provision social para la conducta anticonceptiva:
este rubro serd medido con la escala provisién social
para sexo seguro (22), que mide el apoyo familiar y
social para la conducta sexual segura (adaptada de la
social provision scale) (23). Esta escala sera adapta-
da para la conducta anticonceptiva. Esta contiene 77
reactivos, de los cuales 19 corresponden para apoyo
familiar y el resto mide apoyo social. Las respuestas
estan en escala tipo Likert que van de 1 a 5; 1=total-
mente en desacuerdo hasta 5= Totalmente de acuer-
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do. Con puntuacion total de 96 a 385. Las puntua-
ciones mayores indican mayor percepcion de apoyo
familiar y social para el uso de anticonceptivos.

Escala de conducta anticonceptiva (24): Clasifi-
ca la conducta anticonceptiva en cuatro principales
facetas, decidir sobre el uso de anticonceptivos, eli-
giendo el método, uso sostenido y correcto y tener
un método preferido. Es una escala de cinco items,
las respuestas van de (0), no corresponde, hasta
(4), corresponde totalmente. El total del puntaje va
de 0 a 20, entre mas alto, mejor es la comprensién
de la conducta anticonceptiva.

Fase 2 cualitativa

De la muestra de mujeres que participaron en la
fase 1 se realizard una sub muestra de mujeres de
forma aleatoria para evitar el sesgo. El propodsito es
centrarse en el tema a investigar o resaltar situacio-
nes, procesos o episodios de las mujeres y su rela-
cion con la conducta anticonceptiva (25), se sugiere
que el nimero de casos para los estudios con teoria
fundamentada con entrevistas, sean de 12 a 20. Es
por ello que se propone una sub muestra de 20 ca-
sos, sin embargo se detendran las entrevistas en la
saturacion de categorias.

Reclutamiento

A la par de la fase 1 cuantitativa, se realizara una
invitacion a las participantes seleccionadas y se les
explicaran los objetivos de esta segunda fase y en
qué consistird su participacién. Una vez que hayan
aceptado participar, firmaran el consentimiento in-
formado para la fase cualitativa. Se programaran las
entrevistas, las cuales seran individuales, por lo que
sera necesario contar con un espacio privado en la
escuela, donde se proveera de un ambiente de se-
guridad, privacidad y confianza. Para las entrevistas
se citara a la participante de acuerdo a su disponi-
bilidad. Se hara énfasis a las mujeres que las entre-
vistas son para conocer sus opiniones y percepcio-
nes de los anticonceptivos. Las entrevistas seran de
1 a 2 horas, dependiendo de la fluidez del discurso.

Fase 3 Mixta

Para esta fase, se contara con las bases de datos
cuantitativa y cualitativa en sus respectivos progra-
mas. Posteriormente se realizaran cuantificaciones
y codificaciones para trasformar los datos cuantita-
tivos a cualitativos y viceversa.
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Plan para analisis de los datos

El analisis de los datos se hara de acuerdo a las
tres fases propuestas:

Fase 1 cuantitativa

Se realizara en tres etapas a) los datos obteni-
dos de los instrumentos en la fase cuantitativa, se
analizaran utilizando el paquete estadistico Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) versidon 22
para Windows. Se realizara la estadistica descriptiva
donde se obtendran frecuencias y porcentajes para
las variables categodricas, asi como medidas de ten-
dencia central y dispersion para las variables numé-
ricas, b) Para dar respuesta a los objetivos uno al
siete cuantitativos, analizar las relaciones entre las
variables se realizaran modelos de regresion lineal
multiple (univariado y multivariado).

Fase 2. Cualitativa

Se utilizard el analisis de datos descrito por
Strauss y Corbin (1998) (30), un procedimiento ba-
sado en la comparaciéon constante de los datos ob-
tenidos con la teoria emergente con apoyo del pro-
grama de analisis de datos cualitativos Atlas Ti. El
procedimiento implica dos etapas.

1) Identificar en los datos las categorias y sus pro-
piedades. A este paso se le conoce como codifi-
cacién.

2) Integrar las categorias y los datos mediante un
proceso de comparacion constante. Este proce-
so refleja patrones de integracién entre los da-
tos, y esto permite que los datos mas importan-
tes revelen las similitudes y diferencias dentro
de las categorias y entre ellas. Estos patrones
de integracion entre los datos y las categorias
permiten ver la teoria emergente.

Fase 3 mixta

Para dar respuesta al objetivo mixto, se utilizaran
la combinacién de datos cuantitativos y cualitativos,
por medio de las estrategias de la cuantificacién de
las variables cualitativas, porcentaje de las subca-
tegorias y la cualificacidén de los datos del analisis
descrito por Daley (2004), que consta de 3 pasos
a continuacion se describe cada uno de ellos (26):
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Paso 1

Se cuantificard cada categoria (convertir datos
cualitativos a codigos numéricos, que puedan ser
analizados estadisticamente), a cada participante
se le dard un puntaje de 1, si una categoria emer-
gente de la fase cualitativa representa una nueva
variable del modelo de conducta anticonceptiva. En
caso contrario se le darda un puntaje de 0. Esta di-
cotomizacion llevara a la formacion de una matriz
de categorias (participante x categoria), esta matriz
contendra la combinacion de 0 y 1. Se obtendra el
tamafo del efecto, calculando la frecuencia de cada
categoria de la matriz y convirtiendo estas frecuen-
cias en porcentajes, los cuales representaran la pre-
valencia de cada tema. La matriz de categorias sera
utilizada para determinar la relacién entre la preva-
lencia de cada categoria (0 vs 1).

Paso 2

Se realizard un andlisis factorial, este analisis
permitirad la reduccién de variables y conocer la aso-
ciacion entre las categorias emergentes y las varia-
bles cuantitativas y determinara el nimero de facto-
res subyacentes en las categorias cuantificadas y las
variables cuantitativas. Estos factores o constructos
latentes representan metatemas. La proporcidén de
varianza explicada por cada factor servird como ta-
mafo de efecto latente para cada metatema.

Paso 3

Se revisaran los factores subyacentes a la con-
ducta anticonceptiva y se determinara el de mayor
efecto, posteriormente para generara un perfil cuan-
titativo y cualitativo de cada una de las participan-
tes, de la muestra cualitativa se identificard a cada
una de las participantes en la base de datos cuanti-
tativa y se les asignara un nimero de identificacion.
Posteriormente en cada caso se identificara el factor
subyacente a la conducta anticonceptiva de mayor
efecto, se graficaron los resultados de las medias de
las participantes (resultados cuantitativos) y con los
resultados cualitativos (categorias y subcategorias),
se crearan los perfiles narrativos de las participantes
con el objetivo de describir la conducta anticoncep-
tiva en las mujeres. Los datos cuantitativos permiti-
ran conocer el panorama del fendémeno de conducta
anticonceptiva y los datos cualitativos, la explicacién
de los factores relacionados, asi como la validacion
por métodos del estudio.
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RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

La conducta anticonceptiva es un fendmeno
complejo en el que intervienen una gran variedad
de factores, sin embargo estos han sido estudiados
desde una sola perspectiva y sin un marco teéri-
co que apoye la credibilidad de los resultados, es
por ello que es necesario proponer una innovacion
metodoldgica y tedrica que permita crear una idea
holistica del problema para mejorar la conducta an-
ticonceptiva en mujeres. Los principales retos son
realizar un estudio con un disefio concurrente trans-
formativo, que permita cambiar la realidad de las
mujeres en relacion a los métodos anticonceptivos,
al proponer una nueva visién a la problematica, rea-
lizar la conversién de las variables cuantitativas y/o
cualitativas, lo que permite reconocer e incorporar
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nuevas variables, que han sido poco exploradas o
ayuden a comprender mejor el fenédmeno. Otros di-
seflos mixtos presentan la etapa cuantitativa o cua-
litativa separada, y sus resultados solo son comple-
mentarios de una metodologia a otra, al contrario
el método concurrente transformativo, permite la
consolidacion de las variables llevando a las inves-
tigaciones a etapas de cambio en la realidad de las
personas. Debido a la complejidad de la metodolo-
gia es necesario conocer y desarrollar los procesos
de forma adecuada y sistematica, lo que asegure la
replicacién de los resultados.
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Tabla 1. Cronograma de actividades

Actividad Mes

Desarrollo
de propuesta

Prueba piloto

Recoleccion
de datos

Analisis
de datos

Resultados

Discusion y
conclusiones
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Los recursos provienen del Consejo de Ciencia y
Tecnologia, el apoyo para estudios de posgrado. En
la Figura 1 se detalla el presupuesto.

Figura 1. Presupuesto

Articulo Monto

Articulos de oficina (lapices, borradores entre otros)

800 pesos

Copias

3,000 pesos

Grabadora para entrevistas

1,200 pesos

Asesorias estadisticas

1,500 pesos

Asesorias metodoldgicas

6,000 pesos

Viaticos del investigador

5,000 pesos

Publicacion de resultados en revistas

68,900 pesos

Asistencia a congresos, presentacion

40,000 pesos

Total 126,400 pesos

Nota: monto dado en pesos
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