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RESUMEN en cada uno de los estudios, muestran en gran
medida un aumento significativo en el uso de métodos

- . anticonceptivos hormonales en el periodo posparto
Introducciéon: Los embarazos con intervalos

intergenésicos cortos, pueden afectar directamente a Palabras clave: planificacion familiar, anticoncepcion
la salud de la madre y del recién nacido, aumentando hormonal, periodo posparto

considerablemente la morbilidad y mortalidad

materno-infantil. Una estrategia que permite a la ABSTRACT
mujer espaciar las gestaciones al menos 12 meses es Introduction:  Pregnancies with short inter-
la anticoncepcion posparto. Objetivo: Identificar en  gestational intervals, can directly affect maternal and
base a la evidencia cientifica los diferentes tipos de  newborn health, significantly increasing maternal and
intervenciones empleadas para mejorar la adherencia  infant morbidity and mortality. One strategy that allows
al uso de métodos anticonceptivos hormonales en el women to space pregnancies at least 12 months apart
periodo posparto. Métodos: La presente revision se  is postpartum contraception. Objective: To identify,
realizo en base a las directrices metodologicas  based on scientific evidence, the different types of
propuestas por el Manual del Instituto Joanna Briggs interventions used to improve adherence to the use of
(JBI), conforme a la guia PRISMA-SCR en su  hormonal contraceptive methods in the postpartum
extension para revisiones de alcance. La busqueda  period. Methods: The present review was conducted
se realiz6 en 3 bases de datos (PubMed, Scopus Y  based on the methodological guidelines proposed by
Lilacs) y la seleccién de estudios fue gestionada a the Joanna Briggs Institute (JBI) Manual, in
través del software Rayyan. Se incluyeron estudios  accordance with the PRISMA-ScR guidelines in its
con disefios metodoldgicos cuasiexperimentales y  extension for scoping reviews. The search was
ensayos aleatorizados. Los registros finales se performed in 3 databases (PubMed, Scopus and
analizaron por medio del analisis de contenido Ljlacs) and the selection of studies was managed
cualitativo basico en categorias. Resultados: Se through Rayyan software. Studies with quasi-
recuperd un total de 1382 estudios, de los cuales se  experimental methodological designs and randomized
incluyeron 13 articulos y 1 estudio de literatura gris.  trials were included. Final records were analyzed by
Se encontrd una mayor cantidad de publicaciones en  pasic qualitative content analysis in categories.
paises africanos 50%. Las intervenciones  Results: A total of 1382 studies were retrieved, of
encontradas fueron de asesoramiento, entrega de  which 13 articles and 1 gray literature study were
anticonceptivos e integracion  materno-infantil.  jncluded. A greater number of publications were found
Conclusiones: Las intervenciones que se aplicaron  in African countries (50%). The interventions found
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were counseling, contraceptive delivery and mother-
child integration. Conclusions: The interventions
applied in each of the studies largely show a
significant increase in the use of hormonal

contraceptive methods in the postpartum period

Keywords: family planning, hormonal contraception,
postpartum period

INTRODUCCION

La planificacion familiar (PF) es un componente
fundamental que forma parte del plan educativo y
consejeria del personal de salud, responde a los
derechos sexuales y reproductivos de mujeres en
edad fértil, madres en el periodo perinatal (prenatal y
posnatal) y poblacion en general. Su finalidad
principal, es ser un factor protector y brindar la
oportunidad de tener una vida sana, al evitar
consecuencias adversas como embarazos no
deseados, repercusiones socioecondmicas y de
salud. Se caracteriza por proporcionar un
asesoramiento claro, actualizado y de acceso
universal de métodos anticonceptivos (MAC) (1).

A nivel internacional, se conoce que, cerca de la mitad
de todos los embarazos, no son deseados siendo un
total de 121 millones cada afio en todo el mundo. En
este contexto, mas del 60% de los embarazos no
deseados terminan en aborto y se estima que el 45%
de todos los abortos son inseguros, lo que representa
entre el 5-13% de todas las muertes maternas
registradas a nivel global (2). En el afio 2021 de los
1900 millones de mujeres en edad reproductiva (15-
49 afios) en todo el mundo, 1100 millones requerian
de una planificacion familiar; de las cuales, 874
millones  utilizaban  métodos  anticonceptivos
modernos y 164 millones tenian una necesidad de
anticoncepcion no satisfecha (3).

Respecto a la planificacion familiar posparto (PFPP),
esta se define como la prevenciéon de embarazos no
deseados y poco espaciados durante los 12 meses
siguientes al parto, cuya aplicacion puede evitar mas
del 30% de las muertes maternas y el 10% de la
mortalidad infantil si las parejas espaciaran sus
embarazos con més de dos afios de diferencia (4). Se
ha reportado que los embarazos dentro del primer afio
posparto pueden aumentar el riesgo de resultados
adversos en el recién nacido (RN), entre los mas
comunes, la prematuridad y el bajo peso al nacer (5).
Asi mismo, existen reportes que indican que en el
primer afio posparto el 70% de los embarazos no son
deseados (6).

En América Latina y el Caribe, el 18% de madres
adolescentes presentan intervalos cortos entre
nacimientos; desde un primer y segundo
alumbramiento, con un 40% de probabilidad de tener
un tercer parto antes de salir de la adolescencia (7);
poniendo en evidencia la promocién deficiente de los
servicios de salud sexual y reproductiva. Por otro
lado, en Ecuador el 7,5% de las mujeres
casadas/unidas o con otro estado civil pero
sexualmente activas, tienen necesidades de
planificacion posparto insatisfechas; pues desean
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limitar y espaciar los nacimientos, pero no acceden a
métodos anticonceptivos, una situacion que
incrementa el riesgo de embarazos no deseados (8).

Estudios internacionales como la revision sisteméatica
titulada “El efecto del asesoramiento sobre
planificacion  familiar en la adopcién de
anticonceptivos modernos posparto en el Africa
Subsahariana”, evidencié que existe una asociacion
positiva entre el asesoramiento en planificacion
familiar y la utilizacién de anticonceptivos posparto
(9). Desde otro punto de vista, la revision sisteméatica
titulada: “Estrategias para mejorar el uso de
anticonceptivos posparto”, establecié que todos los
estudios tuvieron alguna asociacion de la intervencion
con el uso de anticonceptivos y disminuyeron la
probabilidad de no usar ningn método (10).

Ante lo expuesto, se planted la necesidad de realizar
una revision de alcance con el objetivo de identificar
en base a la evidencia cientifica los diferentes tipos
de intervenciones empleadas para mejorar la
adherencia al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en el periodo posparto.

METODOS

El mapeo de la evidencia cientifica, la seleccion de los
articulos y la sintesis de los resultados de la presente
revision de alcance se realizé en base a la propuesta
de Arksey y O"Malley sobre estudios de revision de
alcance o Scoping studies en inglés (11) y las
directrices metodoldgicas propuestas por el Instituto
Joanna Briggs (JBI) (12). Ademés, para la
elaboracién del informe se consider6 los elementos
de informacion  preferidos para revisiones
sisteméticas y metaandlisis en su extensién para
Scoping Review (PRIS-MA- ScR) (13). La propuesta
o protocolo del estudio se registrd en el software Open
Science Framework.

Para la construccion de la pregunta de investigacion,
se empled el acrénimo PCC (Poblacién, Concepto,
Contexto). En esta revision, la poblacion de estudio
estuvo constituida por mujeres en edad reproductiva,
que de acuerdo a la clasificacion de la OMS
corresponde al grupo poblacional entre 15-44 afios
(14); el concepto fue, las intervenciones empleadas
para mejorar la adherencia al uso de métodos
anticonceptivos hormonales y el contexto clinico: el
periodo posparto. En este marco, la pregunta
planteada fue: ¢ Cuales son las intervenciones que se
emplean para mejorar la adherencia al uso de
métodos anticonceptivos hormonales en el periodo
posparto?

Para dar respuesta a esta pregunta de investigacion
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fue necesario establecer los criterios de elegibilidad
que centraron el principio de la seleccion de
informacién. De forma general, se incluy6 todos los
disefios de estudio sin restriccion metodoldgica y
literatura gris, asi como también, evidencia sin
restriccion geografica o de idiomas, que se han
publicado a lo largo de la historia hasta la actualidad
y que cumplen con los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:

e Poblacion: el grupo poblacional que se
consider6 para la inclusién de los estudios fue:
mujeres en edad reproductiva que se encuentran
dentro del rango de edad (15-49 afios) (14), y que
presentan alguna de las siguientes condiciones: en
embarazo, o en periodo posparto/puerperio.

e Concepto: dentro de la evidencia fue
necesario que se hayan aplicado intervenciones de
cualquier tipo para incentivar al uso de métodos
anticonceptivos hormonales, estas intervenciones se
pudieron haber realizado en el embarazo o en el
periodo posparto.

e Contexto: Se incluydé aquellos estudios cuyas
intervenciones estuvieron orientadas a ver resultados
en el periodo posparto, en otras palabras, que estas
intervenciones mejoren el uso o adherencia de los
métodos anticonceptivos hormonales después del
parto.

Por otra parte, se excluyeron los estudios, cuyas

participantes presentaron patologias; lo cual puede
limitar o disminuir la eficacia de los métodos
anticonceptivos o su eleccion en el periodo posparto.
Una vez establecidos estos criterios, la busqueda de
informacién se realiz6 en las siguientes bases de
datos: MEDLINE-PubMed, LILACS, SCOPUS vy los
repositorios electrénicos: Scielo y Dialnet. Ademas,
se realizé una busqueda secundaria en otras fuentes
diversas como: Google Académico.

La estrategia de busqueda se efectud en tres etapas,
primero se realizd una investigaciéon preliminar en al
menos dos bases de datos como PubMed vy
EPISTEMONIKOS, esto con el objetivo de identificar
palabras clave que estuvieran presentes en los
estudios encontrados. La segunda etapa se
desarroll6 de manera independiente y consistié en la
conversion de las palabras clave en descriptores, con
la finalidad de realizar una bisqueda mas especifica
y acorde a las exigencias del lenguaje controlado
(DeCS y MeSH) de cada base de datos. Para
completar esta fase, se combinaron las palabras
clave, los descriptores y los sinénimos por medio de
los operadores booleanos AND y OR. Finalmente, en
la tercera fase se realiz6 la busqueda de fuentes
adicionales, en la lista de referencias de los articulos
seleccionados, a fin de identificar otros articulos
relevantes. La estrategia de blusqueda realizada en
las diferentes bases de datos se describe en la Tabla
1.

TABLA 1
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE ACUERDO CON LAS BASES DE DATOS INVESTIGADAS

BASE DE
DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

MEDLINE-
PubMed

SCOPUS

("Adherence"[Title/Abstract] OR "Strategies” |[Title/Abstract] OR Interventions"[Title/Abstract]) AND
("contraceptive agents, hormonal"[MeSH Terms] OR "Hormonal Contraceptive Agents"[Title/Abstract] OR
"Hormonal Contraceptives"[Title/Abstract] OR "Family Planning Services"[MeSH Terms] OR "Family Planning
Programs"[Title/Abstract]) AND ("Postpartum Period" [MeSH Terms] OR "period postpartum” [Title/Abstract]
OR "Postpartum"[Title/Abstract] OR "Postpartum Women"[Title/Abstractf OR "women postpartum”
[Title/Abstract] OR "Puerperium” [Title/Abstract])

((TITLE-ABS-KEY("Hormonal Contraceptive Agents" OR "Hormonal Contraceptive Agents" OR "Female
Hormonal Contraceptive Agents" OR "Hormonal Contraceptive Agents" OR "Family Planning Services" OR
"Family Planning Programs")) AND (TITLE-ABS-KEY("Postpartum Period" OR "Postpartum Period" OR
"Postpartum" OR "Postpartum Women" OR "Women, Postpartum" OR "Puerperium")))) AND (TITLE-ABS-
KEY("Postpartum Period" OR "Pericd, Postpartum” OR "Postpartum" OR "Postpartum Women" OR "Women,

Postpartum" OR "Puerperium™)))

Seguidamente, para realizar el analisis y seleccién de
la informacién, se utilizd el software Rayyan que
permitié la exportacion de los resultados de busqueda
de cada base y con ello la eliminacion de los estudios
duplicados dentro de la estrategia de busqueda
seleccionada. Posteriormente, se reviso el titulo y el
resumen de los estudios y se analizé el texto completo
para determinar si cumplen con los criterios de
elegibilidad. Para continuar con el proceso se
recomienda realizar una prueba piloto que permite
determinar el nivel de concordancia entre autores, al
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excluir o incluir los primeros 25 estudios, sin embargo,
no se pudo efectuar por la cantidad de autores en la
elaboracion de esta revision de alcance. Todo el
proceso de seleccion de la evidencia fue reportado en
el flujograma de prisma, descrito a continuacion.

En primera instancia se recopilé un total de 1382
estudios, obteniéndose de PubMed 170 articulos y de
Scopus 1212 articulos. De los cuales, se evalué un
total de 144 articulos duplicados, y se excluyeron 139
registros,n la revision de titulo y resumen, la mayor
parte de estudios (n=1067) se excluyeron porque no
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se relacionaban con el aumento de MAC hormonales
en el posparto, mientras que (n= 53) articulos no
cumplian con la poblacion, el concepto y el tipo de
publicacion; lo que dio paso a un total de 123 articulos
para la revision de texto completo, segun los criterios
de inclusién y exclusion. Para esta revision de alcance
se incluyeron 13 articulos que son analizados a
f

continuacion de este articulo. El proceso resumido de
seleccién se lo puede identificar en el flujograma
PRISMA, al igual que el proceso de blsqueda de
literatura gris, que fue realizado por medio del
buscador Google Académico, quedando 1 fuente
incluida, figura 1.

] [ Estudios identificados en otras fuentes (literatura gris) ]

Estudios eliminados antes del cribado

Estudios eliminados por ser duplicados
(n=139)

Estudios identificados en Google
académico (n = 882)

A

Estudios excluidos
(n=1120)

Estudios excluidos (n = 881)

Variable no se relaciona con el tema (n= 101}

No cumple con el disefio metodolégico (n = 60)

Estudios excluidos (n = 110)

No cumple con el concepto (n = 75)
No cumple con el contexto (n = 3)
No cumple con el disefio metodologico (n = 12)
No cumple con el tipo de literatura (n=3)
No se puede acceder al texto completo (n=17)

No cumple con la poblacién (n = 20)
No cumple con el concepto (n = 700)
No se puede acceder al texto completo (n = 0)

Estudios identificados en las bases de datos

-
T
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n=1243
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c Estudios de las bases de datos incluidas en la revision
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SELECCION DE LOS ARTICULOS DE REVISION

Por otra parte, la extraccion de datos se realizo en
base las recomendaciones para la extraccion, andlisis
y presentacion de resultados en revisiones de alcance
(15) y también, se utiliz6 la matriz sugerida por el
manual JBI, misma que fue adaptada y contara con
los siguientes elementos: autor/afio/pais, fuente de la
evidencia, metodologia, tipo de articulo y resultados
(12), por el caracter de la investigacion también se
afadié un apartado de intervenciones. El analisis de
los datos recolectados se realizd en base a lo
propuesto por Pollock (15) y Elo y Kynga's (16). Como
primero, se realiz6 una descripcién cuantitativa simple
de los datos encontrados y un andlisis de contenido
cualitativo basico que hace referencia a la elaboracién
de categorias en base a los resultados encontrados,
lo que se denominaria enfoque inductivo. O a su vez,
un enfoque deductivo, lo que significa que, a partir de
las categorias propuestas por la literatura se
clasifican los resultados encontrados. Para finalizar,
la presentacion de los resultados fue de forma tabular,
de acuerdo con las directrices del JBI y que estos
responden a la pregunta de investigacion planteada.
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RESULTADOS

Dentro de la informacion recopilada, se observé a
nivel geografico que el mayor ndmero de
publicaciones se realizé en el continente africano
(50%), con mayor prevalencia en la Republica
democratica del Congo, seguido de otros paises
como: Nepal, Burquina faso, Tanzania, Etiopia,
Egipto y Malawi. A continuacion (28,57%) paises
asiaticos y europeos, entre estos, Bangladesh,
Turquia, Afganistdn y Espafia, por ultimo, EEUU,
México y Argentina del continente americano
(21,43%). Encontrandose también que el intervalo
de tiempo de publicacion de estos estudios fue del
2006 al 2023, con una mayor cantidad de
publicaciones en el afio 2020, y todos estos en el
idioma inglés. Entre los estudios incluidos, 7 articulos
fueron estudios cuasi-experimentales (50%), de ellos
4 con disefio transversal (28,57%) y 3 fueron estudios
de seguimiento longitudinal (21,43%), y los 7 estudios
restantes fueron ensayos aleatorizados (50%). Estos
resultados se muestran en la Tabla 2.
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TABLA 2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Autor / afo /
pais

Tipo de articulo y
Metodologia

Resultados/Intervenciones

Karra et al _,
(2022) Republica
de Malawi (17)

Titulo
El efecto causal
de una
intervencion de
planificacion
familiar sobre el
uso de

anticonceptivos
por parte de las
mujeres \ el
espaciamiento de
los nacimientos.

Articulo original

Ensayo controlado,
aleatorizado y no ciego

Intervenciones: Asesoramiento prenatal y posnatal:
1. Un paquete de informacion sobre la PF y hasta
seis visitas de asesoramiento privado en su domicilio
con asesores formados por la Direccion de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud. 2. Un servicio
de transporte gratuito (taxi) a una clinica de PF de
alta calidad con tiempos de espera reducidos y
servicios de PF gratuitos o reembolso econémico de
los servicios recibidos en otras clinicas. 4. Consultas
telefdnicas gratuitas con un médico y servicios de
medico y servicios de derivacion, junto con el
reembolso de los costes en caso de que la mujer
sufriera alguna contraindicacion o efectos
secundarios relacionados con el usoc de la PF. Se
encontré un aumento de 5,9 puntos porcentuales [IC
95%: 2,4, 9,4] en el uso de anticonceptivos entre las
mujeres del grupo de intervencion después de 2
anos de exposicion a la intervencion. Dentro de esto,
los anticonceptivos hormonales de accion
prolongada (LARC): inyectables e implantes,
respectivamente.

Toan et al.,
(2020) Republica
democratica del
Congo (18)

Efectividad de las
intervenciones de
planificacion

familiar posparto
sobre el uso de
anticonceptivos vy
la combinacion de
métodos 1 afio
después del parto

Articulo original

Ensayo controlado,

aleatorio
por grupos, de
intervencion

multiple, simple ciego

Intervenciones: Asesoramiento prenatal y posnatal: -
Capacitacion de actualizacion para proveedores, una
herramienta de asesoramiento, supervision de
apoyo, disponibilidad diaria de servicios
anticonceptivos. -Una herramienta de asesoramiento
sobre planificacion familiar posparto. -Tarjetas de
citas para clientes y cartas de invitacion para asistir,
citas para parejas atencion prenatal y posnatal. La
tasa de prevalencia de anticonceptivos de accion

en Kinshasa, prolongada en el grupo de intervencion fue cuatro
Republica veces superior a la del grupo de control, con un 22%
Democratica del sobre todo los hormonales como: los implantes. Por
Congo (Yam otro lado, el uso de anticonceptivos de accion corta
Daabo): fue comparable entre ambos grupos de estudio, en
un ensayo cuanto a los MAC hormonales existe preferencia por
controlado, los inyectables 8% y las pildoras 5%.

aleatorio por

grupos, simple

ciego.

Jarvis., (2018)

Intervenciones de

Articulo original

Intervenciones: Asesoramiento posparto: La

Republica calidad y costo Investigacion intervencion de aportacion de calidad consité de 3
Democratica del |durante el periodo experimental, no componentes: 1-Formaciéon clinica y suministro de
Congo (19) perinatal aleatorizado, equipos para la insercion posparto del DIU (PPIUD),
extendido para con 4 brazos de estudio | 2_Formacién sobre los Criterios Médicos de
aumentar el uso Elegibilidad (MEC) de la OMS para el uso de
de la planificacion anticonceptivos al personal que consistid en una
familiar en formacién de 7 dias para proveedores. 3-
Kinshasa, Introduccion de una herramienta sistematica de
Republica deteccidn y derivacion para la planificacion familiar.
Democratica del El acceso a anticonceptivos se distribuyd a los
Congo: resultados grupos de estudio: 1 y 3: DIU, implantes y remision a
de un estudio PF 2 y 3: anticonceptivos gratuitos. En ambos brazos
inicial. del estudio con anticonceptivos gratuitos, tenian
significativamente mas probabilidades de ser
usuarias de implantes hormonales en comparacion
con el grupo de control (brazo libre: OR = 5,7; IC del
95 %: 2,2 a 14,4. Brazo libre/de calidad: OR = 5,6; IC
del 95 %: 2,2 a 14,4). 14.4). Dando respuesta
positiva de uso con un 37% en el grupo de
intervencion.
Toan et al., Planificacion Articulo original Intervenciones: Asesoramiento posparto: Las
(2019). Burkina familiar posparto Ensayo pragmatico de |intervenciones incluyeron capacitacion de
Faso (20) en Burkina Faso dos grupos, actualizacion para el proveedor, una herramienta de

(Yam Daabo):
un ensayo
controlado
aleatorio por
grupos, de dos
grupos, de
intervencion
multiple, simple
ciego.

aleatorizado por

conglomerados con
multiples intervenciones

asesoramiento, supervision de apoyo, disponibilidad
de servicios anticonceptivos los 7 dias de la semana,
tarjetas de citas para los clientes y cartas de
invitacion para las parejas. Después de Ila
intervencion hubo un uso significativo de MAC
hormonales en ambos grupos, es decir, 40%
implantes, 35% inyectables, 13% pildoras. Ademas,
la prevalencia del uso de anticonceptivos modernos
aumentd de las 6 semanas a los 6 meses y se
mantuvo relativamente estable hasta los 12 meses.
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Autor [/ afo /
pais

Titulo

Tipo de articulo y
Metodologia

Resultados/Intervenciones

Reyes et al.,
(2020) Espana
(21)

Asesoramiento
anticonceptivo
perinatal: eficacia
de una
intervencion de
refuerzo ademas
de la practica
clinica estandar.

Articulo original

Ensayo comunitario

aleatorio

Intervenciones: Asesoramiento prenatal. Todas las
mujeres recibieron asesoramiento de parteras sobre
diferentes métodos anticonceptivos. Ademas, i)
folleto que proporciona informacién practica sobre

todas las opciones anticonceptivas. ii) sesion
presencial donde se trataron aspectos de la
sexualidad despues del parto y opciones

anticonceptivas, se utilizé un blog como ayuda
visual. iii) servicio de mensajes cortos (SMS) de
texto recordatorio para consultar la informaciéon
sobre métodos anticonceptivos proporcionada en el
blog. Resultados: A los 12 meses de haber realizado
las intervenciones, el 26% del grupo de intervencion
usaron anticonceptivos mas efectivos, del mismo
grupo, pero en menor  porcentaje, usaron
anticonceptivos algo efectivos. En comparacion con

los del Grupo de control, que no usaron algun
meétodo  anticonceptivo. Los métodos eficaces
incluyeron inyectables, parches anticonceptivos,

pildoras y anillos vaginales.

Fotia et al.,
(2023) Argentina
(22)

Atencion integral
madre-nifio.
efectos sobre
adherencia y
conocimientos de
métodos
anticonceptivos

Articulo original

Estudio de intervencion,
conformado por 2

grupos,

Intervenciones: Integracion materno infantil: En el
grupo GlI, durante cada consulta, se brindd asesoria
sobre salud sexual y reproductiva y lactancia
materna con una duracién aproximada de 40
minutos. También se utilizaron tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TICs) como parte de
la estrategia de intervencion en el Gl (material
educativo digital sobre los MAC como folletos,
videos, infografia, el cual fue enviado a través de la
plata forma WhatsApp®). La accesibilidad al MAC se
realizaba mediante referencia a otro Centro de
Atencion Primaria de Salud. Se hallaron diferencias
significativas en el uso de MAC entre grupos,
reportando un mayor porcentaje en las mujeres del
grupo intervenido (Gl: 36 (92.3%) wvs. GC: 25
(64.1%), p = 0.005). De 36 personas del grupo del
Gl, 9 utilizaron anticonceptivos hormonales orales, 8
el anticonceptivo inyectable y uno el implante
subdérmico

Mushy et al_,
(2023) Tanzania
(23)

Una ayuda para la
toma de
decisiones sobre
planificacion
familiar en
adolescentes
posparto: un
estudio
cuasiexperimental
en Tanzania

Articulo original

Investigacion de disefo
cuasi-experimental,
pre y post con control

concurrente.

Intervenciones: Asesoramiento prenatal y posnatal.
Asesoramiento rutinario sobre planificacion familiar
ofrecido por un profesional sanitario y asesoramiento
individual de 30 a 40 minutos en presentar todos los
contenidos a cada participante. Cada participante
recibié las 10 paginas de ayuda para la toma de
decisiones de planificacion familiar, después del
parto. La proporcion de participantes que decidieron
utilizar anticonceptivos reversibles de accion
prolongada mostré diferencias significativas entre los
dos grupos. En cuanto a los MAC hormonales las
proporciones de participantes que “"decidieron utilizar
implante” fueron 29 (45,3%) en el grupo de
intervencion y 13 (20,3%) en el grupo de control (x2
= 17,73, p < 0,001). Estos resultados apoyan la
hipotesis de que la proporcion de anticonceptivos
reversibles de accion prolongada

Tesfaye et al.,
(2023) Etiopia
(24)

Efecto del paquete
de intervenciones
sobre el uso y la
calidad de los
servicios de
planificacion
familiar posparto
en la Facultad de
Medicina del
Hospital Yekatit 12
(Y12HMC), Addis
Abeba, Etiopia

Articulo original

Estudio transversal y

mixto

Intervenciones: Asesoramiento posparto. Creacion
de un espacio cerca de la sala de puerperio para
brindar asesoramiento vy la formaciéon de los
profesionales de salud sobre el kit de herramientas
de decision de la OMS. Se trata de una herramienta
de ayuda a la toma de decisiones para clientes, una
guia de trabajo y un manual de referencia para
proveedores. Con una pagina para el cliente y otra
para el proveedor, contiene imagenes Uutiles, puntos
clave e informacion de referencia detallada sobre 14
meétodos de planificacion familiar. Incluye criterios
meédicos de elegibilidad, efectos secundarios,
cuando empezar y como utilizar cada meéetodo.
Después de la intervencion la proporcion de MAC
utilizados alcanzé el 69%. En cuanto a los
hormonales, el método preferido al inicio y después
de la intervenciéon fueron los implantes con un 42%
seguido de los inyectables con un 16,2%. Hubo un
cambio significativo desde el inicio hasta el post-
intervencion en los niveles de satisfaccion general,
del 77,9% al inicio_al 94,9% post-intervencion.
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Tipo de articulo y

Metodologia

Resultados/Intervenciones

Shaabana et al.,
(2020) Egipto
(25)

Efecto de un
servicio de
planificacién
familiar posparto
asistido por
teléfono movil
sobre el uso de
anticonceptivos
reversibles de
accion
prolongada: un
ensayo controlado
aleatorio

Articulo original
ensayo controlado
aleatorio

Intervenciones: Asesoramiento posparto. EI
grupo de estudio recibio asesoramiento
anticonceptivo y dos recordatorios de su primera cita
posparto, una semana y nuevamente 48 h antes de
la cita. El grupo de control recibid asesoramiento
sobre anticonceptivos, pero ningun recordatorio en
su teléfono movil de su primera cita posparto. La
tasa de inicio y continuacion de un método LARC fue
significativamente mayor en el grupo de estudio
(30,2% frente a 84% y 95,4% frente a 83,3%,
respectivamente; p <001). En cuanto a los MAC
hormonales, en el grupo de intervencién hubo un
mayor uso de implante subdérmico con 35
participantes en comparacion con el grupo de control
5 participantes. La continuacion del método se
evidencio en un 100% después de 6 meses.

Wu et al., (2020)
Nepal (26)

Asesoramiento
comunitario sobre
anticonceptivos
posparto en zonas
rurales de Nepal:
una evaluacién de
métodos mixtos

Articulo original
Estudio de
implementacion

Intervenciones: Asesoramiento prenatal y posnatal.
La intervencion integrada incluye la identificacion
activa del embarazo, asesoramiento y coordinacion
de la atencién prenatal y posnatal en el hogar,
asesoramiento anticonceptivo centrado en el
paciente utilizando la estrategia de asesoramiento
equilibrado (BCS), atencion prenatal grupal vy
atencién y asesoramiento infantil a domicilio. Para
las mujeres en el ultimo periodo posparto, el uso de
anticonceptivos modernos aumenté del 16% antes
de la intervencion al 30% después de la intervencion
(p < 0,0002), y el aumento en el uso de los MAC
hormonales inyectables representa la mayor parte
del cambio. El uso de inyectables entre las mujeres
en el posparto tardio aumenté del 6% antes de la
intervencion al 21% (p <0,0001) post-intervencion.
Asi mismo el uso del implante aumento
considerablemente (p 0,003).

Smith (2017)

Anticoncepcion

Articulo original

Intervenciones: Asesoramiento prenatal. 'Centering

EE. UU (27) centrada: Estudio de cohorte Embarazo' es un modelo de atencion prenatal grupal
opciones de retrospectivo centrada en el paciente que existe como una
anticonceptivos alternativa a la atencién prenatal tradicional en
posparto de muchos centros obstétricos de Estados Unidos. Las
mujeres inscritas mujeres embarazadas de edades gestacionales
en atencion similares se reunen en un grupo constante con un
prenatal del grupo .. .- .
centrado versus proveedor de atencion medlca_p_ara mujeres, que
atencion prenatal pue.d.e ser una enf'er.mera espema!lzada, }.lna partera
tradicional certificada o un médico, durante diez sesiones de 90

a 120 minutos durante el embarazo y el periodo
posparto temprano. Del total de sujetos de estudio el
33.,22% de las mujeres eligieron anticoncepcion
hormonal posparto correspondientes a los
anticonceptivos hormonales de accién corta e
inyectables respectivamente. Aproximadamente el
17,4% utilizd métodos LARC posparto (implantes).
Ahmed et al., El efecto de Articulo original Intervenciones: Asesoramiento prenatal y posnatal.
(2015) integrar la Estudio de disefio Durante la atencién prenatal y las visitas posparto

Bangladesh (28)

planificacion
familiar con un
programa de salud
materna y
neonatal sobre el
uso de
anticonceptivos
posparto y el
espaciamiento
optimo de los
nacimientos en las
zonas rurales de
Bangladesh

cuasiexperimental

cada dos meses, los Trabajadores de salud
comunitarios (TSC) discutieron los beneficios de
alargar los intervalos entre nacimientos a al menos
24 meses, la importancia de esperar 6 meses
después de un aborto o aborto espontaneo antes de
volver a quedar embarazada, los riesgos de los
partos muy seguidos y el momento adecuado. de
retorno a la fertilidad. Los TSC también informaron a
las mujeres y a las familias sobre la importancia de
la “transicion LAM”, definida como el momento en
que las mujeres que usan amenorrea de la lactancia
(LAM) necesitan cambiar a otro método
anticonceptivo. También se capacitd a los consejeros
para proporcionar anticonceptivos orales (AO).
Después de la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva LAM el 34% de las usuarias de LAM
cambiaron a anticonceptivos orales, el 12% a
inyectables, el 1% a implantes. Las tasas de
continuacion de anticonceptivos durante los primeros
12 meses después de la adopcion muestran que la
continuacion de anticonceptivos orales fue
significativamente mayor. en el brazo de intervencion
(50%) que en el brazo de comparacion (44,7 por
ciento; aHR: 0,81).
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Autor / afio /

Tipo de articulo y

Turquia (30)

posparto sobre el
uso de
anticonceptivos
posparto.

cuasiexperimental

. Titulo . Resultados/Intervenciones
pais Metodologia

Tawfik et al., Integracion de la Articulo original Intervenciones: Asesoramiento posparto: -Mujeres
(2014)Afganistan | planificacion Estudio longitudinal posparto que recibieron asesoramiento sobre
(29) familiar en la planificacion familiar en la sala de maternidad antes
atencién posparto del alta. -Asesoramiento sobre planificacion familiar
mediante la a mujeres posparto con sus maridos antes del alta. -
mejora moderna Se brindé la posibilidad de utilizar un método
de la calidad: anticonceptivo moderno. El 95% de las mujeres
experiencia de posparto que recibian asesoramiento sobre
Afganistan planificacion familiar en el hospital abandonaron el
hospital con su método preferido. Entre las 580
mujeres posparto, al menos el 10% eligid
anticonceptivos hormonales, pildoras
anticonceptivas orales e inyectables 11% Inyectables

17% anticonceptivos orales AO
Engin-Ustiin et Efecto del Articulo original Intervenciones: Asesoramiento posparto: sobre
al.; (2006) asesoramiento Estudio anticoncepcién en el posparto. Después del

asesoramiento el 94,4% de las mujeres estaban
satisfechas con el asesoramiento. De los
anticonceptivos hormonales 16 (11,2%)
progestagenos administrados por via intramuscular
(inyecciones de Depo-Provera), 7 (4,9%)
anticonceptivos orales, 6 implantes Norplant.

Lopez, A. (2017)
México (31)

Efectividad de una
intervencion
educativa
mujeres
embarazadas para
la adopcién de
Método de
Planificacion
Familiar durante el
puerperio,
comparado
grupo control

en

con

Literatura gris
Estudio cuasi-
experimental,
longitudinal,
prospectivo, de
muestreo de
tipo no probabilistico

Intervenciones: Asesoramiento prenatal. Se realizd
una intervencion educativa, sobre métodos de
planificacion familiar y seguimiento para valorar
adopcion de método anticonceptivo (MAC) durante el
puerperio. “Taller para la Adopcion de Metodo
Anticonceptivo en el Puerperio”, el cual consté de 5
sesiones de 40 minutos a 1 hora. En el grupo de
control se observé que el 23,2% (n=13) optaron por
el Implante Subdérmico; el 1.8% (n=1) por
Hormonales Orales; 3,6% (n=2) por Hormonales
Inyectables. En el grupo de intervencion el 17,9%
(n=5) adoptaron el implante subdérmico, el 3,6%
(n=1) optaron por los hormonales orales, el 7,1%
(n=2) eligieron los hormonales inyectables

Nota: Planificacion

familiar Posparto (PFPP), Métodos anticonceptivos (MAC), Métodos anticonceptivos modernos, métodos
anticonceptivos de larga duracion o accién prolongada (LARC): implantes, inyectables, sistema intrauterino de levonogestrel,

métodos anticonceptivos hormonales, amenorrea de la lactancia (LAM)

A continuacion, se muestra el analisis de contenido
cualitativo basico deductivo de los resultados
obtenidos en esta revision, con enfoque en las
intervenciones educativas o0 de asesoramiento
aplicadas en las etapas prenatal, posnatal y perinatal
con la finalidad de mejorar la adherencia al uso de
anticonceptivos hormonales en el periodo posterior al
parto.

Asesoramiento Prenatal:

Segun la evidencia recopilada, 3 estudios aplicaron
asesoria prenatal e hicieron un seguimiento, para
conocer su influencia en el uso de MAC en el periodo
posparto, entre ellos los hormonales. Aplicaron como
intervenciones la creacion de un blog de apoyo,
entrega de folletos y servicio de mensajeria con
recordatorios para las sesiones de asesoria;
evidenciandose resultados positivos en el periodo
posparto, debido a un incremento en el uso de
anticonceptivos hormonales, entre estos:
anticonceptivos orales (AO), implantes, inyectables y
sistemas intrauterinos de levonorgestrel (SIU) (27,21,
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31).
Asesoramiento Posparto:

Respecto a las intervenciones aplicadas en el periodo
posparto, en 5 estudios se muestra actividades
realizadas con impacto positivo sobre la adherencia a
la anticoncepcién hormonal. Entre las intervenciones,
se pude mencionar capacitaciones al personal para
mejorar la asesoria en los servicios de salud,
distribucién de anticonceptivos, y recordatorios por
medio de mensajes de texto a las usuarias;
reflejdndose que las mujeres prefirieron algunos
métodos anticonceptivos hormonales en el periodo
posparto, ubicandose en primer lugar los implantes,
seguidos de los anticonceptivos orales, inyectables,
con una prolongacion de 12 meses de uso constante
(19, 25, 20, 24, 29, 30). Otra estrategia importante fue
brindar asesoramiento posparto junto con la
vacunacion de los nifios, aumentado el uso de
anticonceptivos hormonales, tales como implantes
subdérmicos, inyectables y AO (22).

Asesoramiento perinatal:
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De manera complementaria, se identificé 5 estudios
que realizaron asesoramiento perinatal; es decir, se
realiz6 en mujeres embarazadas que recibieron
asesoria sobre planificacién familiar posparto y a las
cuales se les hizo un seguimiento después del parto
para fortalecer los conocimientos el uso de MAC
hormonales en el puerperio, evidenciandose que
hubo predominio por la elecciéon y uso de métodos
anticonceptivos  hormonales  variados  como,
inyectables, AO e implantes, en relacion a la cantidad
porcentual de la poblacién. Asi mismo, el seguimiento
se prolongo hasta el primer afio posparto, obteniendo
una continuacion del MAC y asegurando un
espaciamiento adecuado de los nacimientos. Las
actividades en comuin fueron la atencién prenatal
grupal, la entrega de libretas informativas en el
posparto, visitas a domicilio y recordatorios de las
citas posparto por medio de mensajes de texto (28,
17, 23, 18, 26).

DISCUSION

El periodo posparto es un momento crucial para
implementar estrategias y realizar intervenciones que
mejoren el acceso a la PF, y a su vez garantice el uso
de MAC hormonales seguros para la diada materno-
infantil con el fin de reducir los riesgos de mortalidad
y morbilidad, asociados a embarazos poco
espaciados.

En esta revision de alcance, con un mapeo de la
evidencia cientifica sobre las intervenciones que
mejoran el uso de MAC hormonales en el periodo
posparto; se puede destacar que en diferentes

estudios implementaron el asesoramiento tanto
prenatal, posnatal y perinatal, por medio de
capacitaciones al personal, seguimiento de las

mujeres embarazadas hasta el periodo después del
nacimiento y recordatorios (mensajes de texto,
llamadas telefonicas, citas, talleres, folletos, charlas,
blogs, tarjetas, etc). Estas intervenciones tuvieron un
impacto positivo sobre el uso de MAC hormonales
posparto, con mayor frecuencia en los implantes
subdérmicos, anticonceptivos orales, e inyectables.
Del mismo modo se aplicd una intervencion que
integra la PF con la vacunacion infantil, que se puede
considerar eficaz de acuerdo a los efectos positivos
ante el aumento de uso de MAC hormonal posparto;
sin embargo, es importante seguir investigando
acerca de esta intervencidon para analizar mas
estudios.

De acuerdo con los Criterios Médicos de Elegibilidad
la madre que amamanta o no amamanta puede
utilizar de manera segura métodos hormonales,
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