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RESUMEN

Introduccion: el estudio de la correcta planificacién familiar, o la implementacion de esta ya ha sido tema de
investigaciones, que buscaron ver el efecto y la necesidad de dicha planificacidn en el contexto de las mujeres
con trastornos mentales. Esto se debe a que la salud reproductiva es un derecho humano fundamental, que debe
ser resguardado en todos los grupos poblacionales, especialmente en los mas vulnerables. Objetivo: determinar
el nivel de conocimientos de las mujeres con diagndstico de algun trastorno mental sobre planificacion familiar.
Metodologia: estudio observacional, descriptivo y temporalmente prospectivo. EIl muestreo fue no probabilis-
tico, de casos consecutivos. A través de una encuesta, se entrevistd acerca de conocimientos sobre planificacion
familiar a mujeres con diagndstico psiquiatrico que recibieron atencién médica en el consultorio externo de Psi-
quiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn. Resultados: 141 mujeres participaron
del estudio. La media de edad de las participantes fue de 34 + 10 afios. El 80,9% tenia al menos un hijo, con una
media de 2 + 1 hijos. El diagndstico psiquidtrico mas frecuente fue trastorno depresivo mayor, con 31,9%. El
83,7% desconocia los posibles efectos teratogénicos de las medicaciones que consumian. El 95% habia oido ha-
blar de las infecciones de transmision sexual y el 87,9% sabia que la principal via de transmisidn era la sexual.
Discusion: existe un nivel insuficiente de conocimientos sobre planificacion familiar en mujeres con diagnéstico
psiquiatrico. La falta de planificacion familiar puede repercutir de forma negativa en la salud publica y en los
aspectos socioculturales de las familias involucradas.
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ABSTRACT

Introduction: The study of proper family planning, or the implementation of it, has already been the subject of
research, which sought to see the effect and need of such planning in the context of women with mental disor-
ders. This is because reproductive health is a fundamental human right, which must be protected in all population
groups, especially the most vulnerable. Objective: To determine the level of knowledge of women diagnosed
with a mental disorder about family planning.

Methodology: This was an observational, descriptive and temporarily prospective study. The sampling was not
probabilistic, of consecutive cases. Through a survey, we interviewed women with psychiatric diagnosis who re-
ceived medical care at the outpatient unit of the Psychiatry Service of the Hospital de Clinicas of the National
University of Asuncidn, about their family planning knowledge. Results: 141 women participated in the study.
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The mean age of the participants was 34 + 10 years. 80.9% had at least one child, with an average of 2 £ 1
children. The most frequent psychiatric diagnosis was major depressive disorder, with 31.9%. 83.7% were una-
ware of the possible teratogenic effects of the medications they consumed. 95% had heard of sexually transmit-
ted infections and 87.9% knew that the main route of transmission was sexual. Discussion: there is an insufficient
level of knowledge about family planning in women with a psychiatric diagnosis. The lack of family planning can
have a negative impact on public health and the socio-cultural aspects of the families involved.

Keywords: Women; Mental disorders; Knowledge; Family planning.

INTRODUCCION

La planificacion familiar y la anticoncepcién constituyen una base fundamental de la salud
reproductiva, dados sus beneficios sociales y de salud. Dichos beneficios incluyen desde la
reduccion de la pobreza y la mortalidad materna e infantil, hasta una mejora en la calidad de
vida, lo que se traduce en mayores oportunidades de educacion y empleo, y la insercion mas
igualitaria de las mujeres a la sociedad (1).

Ademas de esto, se ha dado a la planificacion familiar una visién mas integradora, desde
donde también se busca la prevencién de las infecciones de trasmisidon sexual (ITS). No hay
que olvidar que la planificacidon familiar, mediante los métodos anticonceptivos de barrera
(por ejemplo), ayuda a la prevencién de infecciones de transmisién de sexual, incluidos el pa-
piloma virus (PVH), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y muchas otras infecciones
cuya propagacion anual en millones de personas y sus consecuencias en la salud son conside-
radas como un problema de salud publica (2-4).

El estudio de la correcta planificacidon familiar, o la implementacion de esta ya ha sido tema
de investigaciones, que buscaron ver el efecto y la necesidad de dicha planificacion en el con-
texto de las mujeres con trastornos mentales (5). Esto se debe a que la salud reproductiva es
un derecho humano fundamental, que debe ser resguardado en todos los grupos poblaciona-
les, especialmente en los mas vulnerables (6-8). Uno de esos grupos vulnerables es, justa-
mente, el de las mujeres portadoras de algun trastorno mental. La salud mental de las mujeres
presenta diferencias sociales, culturales, psicoldgicas (9, 10) y bioldgicas (11) con respecto a
la de los hombres, por la que sus distintas aristas deben ser tenidas en cuenta a la hora de
aplicar intervenciones de salud, como lo es la planificacién familiar

Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimientos de
mujeres con diagndstico de algun trastorno mental sobre la planificacidon familiar, a fin de co-
nocer su estado y evaluar posibilidades de mejora.

METODOLOGIA

El presente fue un estudio observacional, descriptivo y temporalmente prospectivo. El mues-
treo fue no probabilistico, de casos consecutivos. La poblacion la conformaron mujeres con
algln diagndstico psiquiatrico, que acudieron al Departamento de Psiquiatria Ambulatoria
(consultorio externo) del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas, dependiente de la
Universidad Nacional de Asuncidn. Se incluyé a mujeres mayores de 18 anos, con algun diag-
ndstico psicopatolégico durante el periodo de investigacidn, que participen de forma libre y
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voluntaria. Se descarté las mujeres que no completaron de forma correcta y total el instru-
mento de medicién, asi como a aquellas que por el contexto de su diagndstico no estaban en
condiciones de responder al momento de la toma de muestra.

Las variables fueron: edad (en afios cumplidos), estado civil (soltera, casada, pareja de hecho,
separada), hijos (nimero de hijos), residencia (Asuncidn, Central, Interior), nivel de estudios
(primario, secundario, terciario, universitario, ninguno), diagndstico psiquiatrico (segun la
quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria, DSM-5), y nivel de conocimiento sobre planificacién familiar
(suficiente, insuficiente).

Se confecciond un instrumento de medicidn con preguntas bdsicas para medir el nivel de co-
nocimientos sobre planificacién familiar. El instrumento constaba de preguntas sobre la situa-
cién sociodemografica y clinica de las encuestadas, asi como de preguntas sobre el acceso a
informacién de planificacién familiar. El instrumento contenia siete preguntas que evaluaban
el nivel de conocimientos, tomandose como “suficiente conocimiento”, 5 0 mas respuestas
correctas; y como “insuficiente conocimiento”, 4 o menos puntos. El instrumento puede ser
solicitado a la autora correspondiente del presente trabajo.

El tamafo de muestra fue calculado usando el paquete epidemiolégico Epidat 4.2 (Organiza-
cién Panamericana de la Salud, Junta de Salud de Galicia y Universidad CES de Colombia). Asu-
miendo una frecuencia de mujeres que consultan en la Catedra de Psiquiatria del 62,2% (12),
un intervalo de confianza del 95% y una precision de 8,1%, la muestra minima quedd en 138
mujeres (13). Finalmente, se incluyeron a 141 mujeres.

Los datos fueron cargados en una planilla de calculo, para luego ser procesados con el paquete
estadistico PSPP. Las variables categdricas fueron resumidas en forma de tablas y medidas de
tendencia central y de dispersién.

En todo momento se respetaron los principios de ética aplicados a la investigacién y la parti-
cipacion fue libre y voluntaria. Se respetaron los principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia y el de justicia.

RESULTADOS

Se entrevisté a 141 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 72 afios (media de
34 + 10 aiios). El 81,6% era del Departamento Central, el 11,3% del interior y el 7,1% de la
ciudad de Asuncioén. El 30,5% era casada, el 31,2% estaba en pareja de hecho, el 29,8% soltera
y el 8,5% separada.

En cuanto al nivel de estudios, el 53,9% tenia estudios secundarios, el 28,4% estudios prima-
rios, el 9,2% estudios universitarios, el 5,7% tenia estudios terciarios y el 2,8% ningun tipo de
estudio.

Sobre el numero de hijos, el 80,9% tenia al menos un hijo. El niumero de hijos iba de 0 a 5 hijos,
con una media de 2 + 1 hijos. Los principales diagndsticos psiquiatricos de las participantes se
observan en la tabla 1.

TABLA 1. DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS DE LAS PARTICIPANTES (N=141)
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Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Trastorno depresivo mayor 45 31,9
Trastorno de panico 30 21,2
Trastorno limite de la personalidad 28 19,9
Trastorno bipolar tipo | 11 7,8

Trastorno de ansiedad generalizada
Esquizofrenia 4,3
Trastornos de la personalidad 4,3

8 5,7
6
6

Trastorno psicotico agudo 2 1,4
2
2
1

Discapacidad intelectual 1,4
Trastorno disociativo 1,4
Trastorno obsesivo compulsivo 0,7

El 80,9% ha recibido informacién sobre planificacion familiar, pero aun tiene dudas. El 9,9%
no ha recibido informacién y el 9,2% si la ha recibido y la ha entendido.

Sobre los métodos de planificacién familiar, el 50,4% conoce las inyecciones con anticoncep-
tivos, el 70,2% las pastillas anticonceptivas, el 40,4% el coito interrumpido, el 90,1% preserva-
tivos, y el 34% métodos naturales. El 44,7% no sabe utilizar correctamente los preservativos.
El 73,8% no supo indicar el periodo de mayor fertilidad con relacion al ciclo menstrual. El
10,6% dijo que no es posible quedar embarazada en la primera relacién sexual.

El 83,7% desconoce los posibles efectos teratogénicos de las medicaciones que consumen. El
95% ha oido hablar de las ITS y el 87,9% sabe que la principal via de transmisién es la sexual.
El 70,9% considera que todas las personas ITS tienen sintomas evidentes, como secreciones,
llagas y otros.

DISCUSION

La distribucion de diagndsticos es similar a otras investigaciones, que informan sobre la epi-
demiologia de los trastornos mentales en el Servicio de Psiquiatria de la Universidad Nacional
de Asuncion (12).

Los métodos de planificacion familiar mas conocidos e informados en la muestra fueron las
pastillas anticonceptivas y los preservativos. Esto Ultimo estd en concordancia con otros estu-
dios similares, donde también estos fueron los métodos mas conocidos por los participantes
(14). EI 73,8% no supo indicar el periodo de mayor fertilidad con relacién al ciclo menstrual. El
10,6% dijo que no es posible quedar embarazada en la primera relacion sexual. De todo lo
anterior se desprende que existe un nivel insuficiente de conocimientos sobre planificacién
familiar. La falta de planificacién familiar puede repercutir de forma negativa en la salud pu-
blica y en los aspectos socioculturales de las familias involucradas (15).

El 83,7% desconoce los posibles efectos teratogénicos de las medicaciones que consumen.
Esto es de especial preocupacion, puesto que hay que tener en cuenta que existen riesgos que
deben ser evaluados a la hora de medicar a una embarazada, sobre todo en la esfera de la
Psiquiatria, en la que existen farmacos cuya indicacidon debe sopesarse con relacién al riesgo-
beneficio que presentan (16). Otro aspecto que resaltar es que algunas de las mujeres parti-
cipantes mencionaron la obligatoriedad de tener sintomas para tener alguna infeccion de
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transmisidn sexual. Es sabido que esto no es asi, por lo cual siempre se debe recomendar me-
didas preventivas y de deteccidn precoz en atencidn primaria de la salud. Esto ultimo tampoco
puede descuidarse en los consultorios de Psiquiatria, siempre que sea posible.

Una de las limitaciones del estudio es que al realizarse un muestreo de tipo no probabilistico
los resultados solo pueden explicar el comportamiento de la muestra, no pudiendo extrapo-
larse los mismos a la poblacién general; sin embargo, existe validez interna para las conclusio-
nes tomadas dentro del grupo muestral. Otra limitacién es que no se pudo administrar un
cuestionario validado internacionalmente para conocer el grado de conocimientos sobre la
planificacion familiar, utilizandose un cuestionario propio, confeccionado para cumplir con los
objetivos de esta investigacion. Deberia existir un instrumento validado para evaluar este fe-
némeno y esta investigacién puede considerarse como un estudio exploratorio que ayude a
futuras interpretaciones e investigaciones sobre el tema. Finalmente, una ultima limitacién
esta con el tipo de preguntas utilizadas, ya que las preguntas cerradas reducen la capacidad
de respuesta, aunque son mas faciles de analizar e interpretar desde el punto de vista esta-
distico. Se deben realizar mas investigaciones de este tenor, con un tamafo muestral de ma-
yor potencia y con un muestreo que sea de tipo probabilistico, por ejemplo, en mujeres que
acuden normalmente a los consultorios de Psiquiatria.
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