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RESUMEN 
 

Introducción: Los embarazos con intervalos 
intergenésicos cortos, pueden afectar directamente a 
la salud de la madre y del recién nacido, aumentando 
considerablemente la morbilidad y mortalidad 
materno-infantil. Una estrategia que permite a la 
mujer espaciar las gestaciones al menos 12 meses es 
la anticoncepción posparto. Objetivo: Identificar en 
base a la evidencia científica los diferentes tipos de 
intervenciones empleadas para mejorar la adherencia 
al uso de métodos anticonceptivos hormonales en el 
período posparto. Métodos: La presente revisión se 
realizó en base a las directrices metodológicas 
propuestas por el Manual del Instituto Joanna Briggs 
(JBI), conforme a la guía PRISMA-ScR en su 
extensión para revisiones de alcance. La búsqueda 
se realizó en 3 bases de datos (PubMed, Scopus y 
Lilacs) y la selección de estudios fue gestionada a 
través del software Rayyan. Se incluyeron estudios 
con diseños metodológicos cuasiexperimentales y 
ensayos aleatorizados. Los registros finales se 
analizaron por medio del análisis de contenido 
cualitativo básico en categorías. Resultados: Se 
recuperó un total de 1382 estudios, de los cuales se 
incluyeron 13 artículos y 1 estudio de literatura gris. 
Se encontró una mayor cantidad de publicaciones en 
países africanos 50%. Las intervenciones 
encontradas fueron de asesoramiento, entrega de 
anticonceptivos e integración materno-infantil. 
Conclusiones: Las intervenciones que se aplicaron 

en cada uno de los estudios, muestran en gran 
medida un aumento significativo en el uso de métodos 
anticonceptivos hormonales en el periodo posparto 

Palabras clave: planificación familiar, anticoncepción 
hormonal, periodo posparto 

ABSTRACT 

Introduction: Pregnancies with short inter-
gestational intervals, can directly affect maternal and 
newborn health, significantly increasing maternal and 
infant morbidity and mortality. One strategy that allows 
women to space pregnancies at least 12 months apart 
is postpartum contraception. Objective: To identify, 
based on scientific evidence, the different types of 
interventions used to improve adherence to the use of 
hormonal contraceptive methods in the postpartum 
period. Methods: The present review was conducted 
based on the methodological guidelines proposed by 
the Joanna Briggs Institute (JBI) Manual, in 
accordance with the PRISMA-ScR guidelines in its 
extension for scoping reviews. The search was 
performed in 3 databases (PubMed, Scopus and 
Lilacs) and the selection of studies was managed 
through Rayyan software. Studies with quasi-
experimental methodological designs and randomized 
trials were included. Final records were analyzed by 
basic qualitative content analysis in categories. 
Results: A total of 1382 studies were retrieved, of 
which 13 articles and 1 gray literature study were 
included. A greater number of publications were found 
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 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La planificación familiar (PF) es un componente 
fundamental que forma parte del plan educativo y 
consejería 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 población 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 socioeconómicas 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 año en todo el mundo. En 
este contexto, más 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 año 2021 de los 
1900 millones de mujeres en edad reproductiva (15-
49 años) en todo el mundo, 1100 millones requerían 
de una planificación familiar; de las cuales, 874 
millones utilizaban métodos anticonceptivos 
modernos y 164 millones tenían una necesidad de 
anticoncepción no satisfecha (3).   

Respecto a la planificación familiar posparto (PFPP), 
esta se define como la prevención de embarazos no 
deseados y poco espaciados durante los 12 meses 
siguientes al parto, cuya aplicación puede evitar más 
del 30% de las muertes maternas y el 10% de la 
mortalidad infantil si las parejas espaciaran sus 
embarazos con más de dos años de diferencia (4). Se 
ha reportado que los embarazos dentro del primer año 
posparto pueden aumentar el riesgo de resultados 
adversos en el recién nacido (RN), entre los más 
comunes, la prematuridad y el bajo peso al nacer (5). 
Así mismo, existen reportes que indican que en el 
primer año 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 promoción 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 
planificación posparto insatisfechas; pues desean 

limitar y espaciar los nacimientos, pero no acceden a 
métodos anticonceptivos, una situación que 
incrementa el riesgo de embarazos no deseados (8).  

Estudios internacionales como la revisión sistemática 
titulada “El efecto del asesoramiento sobre 
planificación familiar en la adopción de 
anticonceptivos modernos posparto en el África 
Subsahariana”, evidenció que existe una asociación 
positiva entre el asesoramiento en planificación 
familiar y la utilización de anticonceptivos posparto 
(9). Desde otro punto de vista, la revisión sistemática 
titulada: “Estrategias para mejorar el uso de 
anticonceptivos posparto”, estableció que todos los 
estudios tuvieron alguna asociación de la intervención 
con el uso de anticonceptivos y disminuyeron la 
probabilidad de no usar ningún método (10).  

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

MÉTODOS 

El mapeo de la evidencia científica, la selección de los 
artículos y la síntesis de los resultados de la presente 
revisión de alcance se realizó en base a la propuesta 
de Arksey y O´Malley sobre estudios de revisión de 
alcance o Scoping studies en inglés (11) y las 
directrices metodológicas propuestas por el Instituto 
Joanna Briggs (JBI) (12). Además, para la 
elaboración del informe se consideró los elementos 
de información preferidos para revisiones 
sistemáticas y metaanálisis en su extensión para 
Scoping Review (PRIS-MA- ScR) (13). La propuesta 
o protocolo del estudio se registró en el software Open 
Science Framework.  

Para la construcción de la pregunta de investigación, 
se empleó el acrónimo PCC (Población, Concepto, 
Contexto). En esta revisión, la población de estudio 
estuvo constituida por mujeres en edad reproductiva, 
que de acuerdo a la clasificación de la OMS 
corresponde al grupo poblacional entre 15-44 años 
(14); el concepto fue, las intervenciones empleadas 
para mejorar la adherencia al uso de métodos 
anticonceptivos hormonales y el contexto clínico: el 
periodo posparto. En este marco, la pregunta 
planteada fue: ¿Cuáles 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 investigación 
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fue necesario establecer los criterios de elegibilidad 
que centraron el principio de la selección de 
información. De forma general, se incluyó todos los 
diseños de estudio sin restricción metodológica y 
literatura gris, así como también, evidencia sin 
restricción geográfica o de idiomas, que se han 
publicado a lo largo de la historia hasta la actualidad 
y que cumplen con los siguientes criterios de inclusión 
y exclusión:  

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

● 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. 

● Contexto: Se incluyó 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 patologías; lo cual puede 
limitar o disminuir la eficacia de los métodos 
anticonceptivos o su elección en el período posparto. 
Una vez establecidos estos criterios, la búsqueda de 
información se realizó en las siguientes bases de 
datos: MEDLINE-PubMed, LILACS, SCOPUS y los 
repositorios electrónicos: Scielo y Dialnet. Además, 
se realizó una búsqueda secundaria en otras fuentes 
diversas como: Google Académico.  

La estrategia de búsqueda se efectuó en tres etapas, 
primero se realizó una investigación preliminar en al 
menos dos bases de datos como PubMed y 
EPISTEMONIKOS, esto con el objetivo de identificar 
palabras clave que estuvieran presentes en los 
estudios encontrados. La segunda etapa se 
desarrolló de manera independiente y consistió en la 
conversión de las palabras clave en descriptores, con 
la finalidad de realizar una búsqueda más específica 
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 sinónimos por medio de 
los operadores booleanos AND y OR. Finalmente, en 
la tercera fase se realizó la búsqueda de fuentes 
adicionales, en la lista de referencias de los artículos 
seleccionados, a fin de identificar otros artículos 
relevantes. La estrategia de búsqueda realizada en 
las diferentes bases de datos se describe en la Tabla 
1. 

 

 

Seguidamente, para realizar el análisis y selección de 
la información, se utilizó el software Rayyan que 
permitió la exportación de los resultados de búsqueda 
de cada base y con ello la eliminación de los estudios 
duplicados dentro de la estrategia de búsqueda 
seleccionada. Posteriormente, se revisó el título y el 
resumen de los estudios y se analizó 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 

excluir o incluir los primeros 25 estudios, sin embargo, 
no se pudo efectuar por la cantidad de autores en la 
elaboración de esta revisión de alcance. Todo el 
proceso de selección de la evidencia fue reportado en 
el flujograma de prisma, descrito a continuación. 

En primera instancia se recopiló un total de 1382 
estudios, obteniéndose de PubMed 170 artículos y de 
Scopus 1212 artículos. De los cuales, se evaluó un 
total de 144 artículos duplicados, y se excluyeron 139 
registros,n la revisión de título 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) artículos no 
cumplían con la población, el concepto y el tipo de 
publicación; lo que dio paso a un total de 123 artículos 
para la revisión de texto completo, según los criterios 
de inclusión y exclusión. Para esta revisión de alcance 
se incluyeron 13 artículos que son analizados a 

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

 

 

Por otra parte, la extracción de datos se realizó en 
base las recomendaciones para la extracción, análisis 
y presentación de resultados en revisiones de alcance 
(15) y también, se utilizó la matriz sugerida por el 
manual JBI, misma que fue adaptada y contará con 
los siguientes elementos: autor/año/país, fuente de la 
evidencia, metodología, tipo de artículo y resultados 
(12), por el carácter de la investigación también se 
añadió un apartado de intervenciones. El análisis de 
los datos recolectados se realizó en base a lo 
propuesto por Pollock (15) y Elo y Kynga¨s (16). Como 
primero, se realizó una descripción cuantitativa simple 
de los datos encontrados y un análisis de contenido 
cualitativo básico que hace referencia a la elaboración 
de categorías en base a los resultados encontrados, 
lo que se denominaría enfoque inductivo. O a su vez, 
un enfoque deductivo, lo que significa que, a partir de 
las categorías propuestas por la literatura se 
clasifican los resultados encontrados. Para finalizar, 
la presentación de los resultados fue de forma tabular, 
de acuerdo con las directrices del JBI y que estos 
responden a la pregunta de investigación planteada.  

  

RESULTADOS 

 

Dentro de la información recopilada, se observó a 
nivel geográfico que el mayor número de 
publicaciones se realizó en el continente africano 
(50%), con mayor prevalencia en la República 
democrática del Congo, seguido de otros países 
como: Nepal, Burquina faso, Tanzania, Etiopía, 
Egipto y Malawi. A continuación (28,57%) países 
asiáticos y europeos, entre estos, Bangladesh, 
Turquía, Afganistán y España, por último, EEUU, 
México y Argentina del continente americano 
(21,43%).   Encontrándose también que el intervalo 
de tiempo de publicación de estos estudios fue del 
2006 al 2023, con una mayor cantidad de 
publicaciones en el año 2020, y todos estos en el 
idioma inglés. Entre los estudios incluidos, 7 artículos 
fueron estudios cuasi-experimentales (50%), de ellos 
4 con diseño 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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A continuación, se muestra el análisis de contenido 
cualitativo básico deductivo de los resultados 
obtenidos en esta revisión, con enfoque en las 
intervenciones educativas o de asesoramiento 
aplicadas en las etapas prenatal, posnatal y perinatal 
con la finalidad de mejorar la adherencia al uso de 
anticonceptivos hormonales en el período posterior al 
parto.  

Asesoramiento Prenatal: 

Según la evidencia recopilada, 3 estudios aplicaron 
asesoría 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 creación de un blog de apoyo, 
entrega de folletos y servicio de mensajería con 
recordatorios para las sesiones de asesoría; 
evidenciándose resultados positivos en el período 
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, 

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 anticoncepción hormonal. Entre las intervenciones, 
se pude mencionar capacitaciones al personal para 
mejorar la asesoría en los servicios de salud, 
distribución de anticonceptivos, y recordatorios por 
medio de mensajes de texto a las usuarias; 
reflejándose que las mujeres prefirieron algunos 
métodos anticonceptivos hormonales en el período 
posparto, ubicándose en primer lugar los implantes, 
seguidos de los anticonceptivos orales, inyectables, 
con una prolongación de 12 meses de uso constante 
(19, 25, 20, 24, 29, 30). Otra estrategia importante fue 
brindar asesoramiento posparto junto con la 
vacunación de los niños, aumentado el uso de 
anticonceptivos hormonales, tales como implantes 
subdérmicos, inyectables y AO (22). 

Asesoramiento perinatal: 
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De manera complementaria, se identificó 5 estudios 
que realizaron asesoramiento perinatal; es decir, se 
realizó en mujeres embarazadas que recibieron 
asesoría sobre planificación 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, evidenciándose que 
hubo predominio por la elección y uso de métodos 
anticonceptivos hormonales variados como, 
inyectables, AO e implantes, en relación a la cantidad 
porcentual de la población. Así mismo, el seguimiento 
se prolongó hasta el primer año posparto, obteniendo 
una continuación del MAC y asegurando un 
espaciamiento adecuado de los nacimientos. Las 
actividades en común fueron la atención 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).  

DISCUSIÓN 

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 revisión de alcance, con un mapeo de la 
evidencia científica 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 telefónicas, 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 aplicó una intervención que 
integra la PF con la vacunación 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 intervención para analizar más 
estudios.   

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

incluidas píldoras, inyecciones e implantes, aunque el 
momento deseado de inicio puede variar según el 
método y el estado de lactancia. En cuanto al implante 
este se puede considerar como un método muy 
rentable y eficiente porque es de larga duración, no 
requiere aumentos significativos de personal, 
supervisión o infraestructura y se lo coloca 
inmediatamente después del parto. Para muchas 
mujeres que rara vez contactan al sistema de 
atención de salud, la PF proporcionada en el posparto 
inmediato no requiere un retorno costoso e 
inconveniente al centro (32). 

Es importante garantizar que no se pierdan 
oportunidades durante la continuidad de la atención: 
la continuidad de la atención durante el embarazo, el 
parto y el posparto de una mujer brinda una variedad 
de oportunidades para llegar a ella con 
asesoramiento y servicios de PF. Entre el 50% y el 
60% de las mujeres embarazadas realizan visitas 
prenatales o tienen contacto con proveedores de 
atención médica en el momento del parto o poco 
después, y se producen contactos adicionales para el 
cuidado infantil y otros servicios de salud infantil. Y 
cuando se introduce la PFPP en el contexto de la 
atención primaria, incluidos servicios integrales de 
salud materna, neonatal e infantil (SMNI) que abarcan 
atención prenatal, de parto, neonatal, inmunización, 
nutrición y atención de salud comunitaria, proporciona 
formas más aceptables, oportunas y efectivas de 
llegar a las mujeres en posparto y abordar sus 
necesidades de planificación familiar (4) 

CONCLUSIÓN 

En síntesis, esta revisión de alcance pudo identificar 
las intervenciones realizadas para aumentar el uso de 
métodos anticonceptivos hormonales en el periodo 
posparto. La mayoría de estudios aplicaron 
intervenciones de asesoramiento prenatal, posnatal y 
perinatal, siendo las últimas, aquellas que mostraron 
un mayor aumento en el uso de métodos 
anticonceptivos hormonales en el periodo posparto. 
Además, se determinó que hacer un seguimiento del 
efecto de las intervenciones hasta 12 meses después 
permite garantizar el espaciamiento de los embarazos 
y así evitar intervalos intergenésicos inadecuados. 
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