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RESUMEN

Introduccién: La anticoncepcion posparto inmediato representa una estrategia esencial para disminuir
la morbimortalidad materna e infantil asociada a intervalos intergenésicos cortos. Sin embargo, su
aceptacion continua siendo limitada en diversas unidades de segundo nivel, lo que condiciona un
incremento en embarazos no planeados y sus complicaciones. Las intervenciones educativas han
demostrado ser una herramienta eficaz para favorecer la toma de decisiones informadas en salud
reproductiva. Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa en la aceptacion de métodos
de planificacion familiar durante el puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital General
de Zona No. 20 “La Margarita”. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal y unicéntrico realizado en el servicio de tococirugia del HGZ No. 20, Puebla, entre marzo
y agosto de 2024. Se incluyeron 132 pacientes en puerperio inmediato, a quienes se aplicO una
intervencion educativa breve y estandarizada respecto a métodos de planificacion familiar. La variable
principal fue la aceptacion de un método anticonceptivo antes y después de la intervencion. Se empleo
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba de McNemar, con un nivel de significancia de
p<0.05. Resultados: La edad media fue de 27.9 + 5.7 afios, con predominio del grupo de 20 a 29 afios
(54.5%). La mayoria fueron amas de casa (64.4%), con nivel educativo medio superior (70.5%) y en
union libre (88.6%). El 90% residia en area urbana y el 54.5% eran multigestas. Tras la intervencion
educativa, la aceptacion de un método de planificacion familiar aumentd de manera significativa (10.6%,
p=0.000). Conclusion: La intervencion educativa implementada durante el puerperio inmediato mostrd
un impacto positivo en la aceptacion de métodos anticonceptivos, confirmando su utilidad como
estrategia costo-efectiva y factible en el segundo nivel de atencion. Se recomienda su incorporacion
sistematica en programas de salud materna con el fin de optimizar la cobertura anticonceptiva y reducir
los riesgos asociados a embarazos no planificados.

Palabras clave: puerperio inmediato, planificacion familiar, intervencion educativa, anticoncepcion
posparto
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Immediate Postpartum Contraceptive Acceptance: Impact of an Educational
Intervention in Mexican Women

ABSTRACT

Introduction: Immediate postpartum contraception is a key strategy to reduce maternal and infant
morbidity and mortality associated with short interpregnancy intervals. However, its acceptance remains
limited in several secondary care units, leading to an increase in unplanned pregnancies and related
complications. Educational interventions have proven to be an effective tool to promote informed
decision-making in reproductive health. Objective: To evaluate the impact of an educational
intervention on the acceptance of family planning methods during the immediate postpartum period in
patients attended at the General Hospital of Zone No. 20 “La Margarita”. Material and methods: A
quasi-experimental, prospective, longitudinal, single-center study was conducted in the obstetrics
service of HGZ No. 20, Puebla, between March and August 2024. A total of 132 postpartum women
were included. All participants received a brief standardized educational session on family planning
methods. The main outcome was the acceptance of a contraceptive method before and after the
intervention. Descriptive and inferential statistics were performed using McNemar’s test with a
significance level of p<0.05. Results: The mean age was 27.9 + 5.7 years, with the majority aged 20—
29 years (54.5%). Most participants were housewives (64.4%), had a high school education (70.5%),
and were in free union (88.6%). Urban residency was predominant (90%), and 54.5% were multiparous.
After the educational intervention, contraceptive acceptance increased significantly (10.6%, p=0.000).
Conclusion: The educational intervention carried out during the immediate postpartum period had a
positive impact on the acceptance of contraceptive methods, confirming its feasibility and cost-
effectiveness in secondary care. Its systematic incorporation into maternal health programs is
recommended to improve contraceptive coverage and reduce risks associated with unplanned
pregnancies.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar constituye un componente esencial en la atencion integral de la salud
reproductiva, particularmente durante el puerperio inmediato, etapa en la que las mujeres se encuentran
en contacto estrecho con los servicios de salud y son mas receptivas a intervenciones educativas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda espaciar los embarazos al menos 24 meses
para reducir el riesgo de complicaciones maternas, neonatales e infantiles; los intervalos intergenésicos
cortos se asocian con un incremento en la morbimortalidad materno-fetal, asi como con mayor
incidencia de bajo peso al nacer y prematuridad (World Health Organization, 2022).

En México, a pesar de que los programas de salud publica han incorporado estrategias de anticoncepcion
posparto, la cobertura efectiva sigue siendo limitada, especialmente en hospitales de segundo nivel y en
poblaciones con menor acceso a educacion formal. De acuerdo con reportes nacionales, menos del 60%
de las mujeres reciben consejeria estructurada sobre métodos anticonceptivos durante el embarazo o el
puerperio, lo que repercute en una alta tasa de embarazos no planeados y en la perpetuacion de riesgos
obstétricos evitables (Secretaria de Salud, 2020; De la Vara et al., 2022).

Diversos estudios internacionales han demostrado que las intervenciones educativas breves y
dirigidas favorecen la aceptacion y uso de métodos de planificacion familiar. En Africa subsahariana,
la consejeria sistematica en el posparto incrementd de manera significativa la adopcion de
anticonceptivos modernos (Yemane et al., 2022; Andualem et al., 2022). En Latinoamérica,
investigaciones realizadas en Per1 y Uruguay reportan que factores como la paridad, el estado civil y el
nivel educativo son determinantes en la decision de utilizar un método anticonceptivo, mientras que la
edad suele tener menor influencia (Mendoza-Bedillo, 2020; Feldman et al., 2021).

En el caso de México, estudios recientes coinciden en que la anticoncepcion posparto inmediato
contintia siendo un desafio, pese a la disponibilidad de métodos anticonceptivos gratuitos en el sector
publico. La falta de informacién oportuna, el desconocimiento de riesgos y la ausencia de consejeria
sistematica limitan la cobertura real y condicionan riesgos prevenibles (Zaldivar-Pefia et al., 2020).
Ante este panorama, se reconoce la necesidad de implementar y evaluar estrategias educativas efectivas

en el contexto hospitalario. Hasta la fecha, existe escasa evidencia sobre el impacto de intervenciones

educativas estructuradas en el puerperio inmediato en hospitales de segundo nivel en México, lo que
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justifica la presente investigacion.
Objetivo del estudio: evaluar el impacto de una intervencion educativa en la aceptacion de métodos de
planificacion familiar durante el puerperio inmediato en pacientes atendidas en un hospital de segundo
nivel en Puebla, México.
METODOLOGIA
Diseiio del estudio
Se realizd un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y unicéntrico, disefiado para
evaluar el impacto de una intervencion educativa en la aceptacion de métodos de planificacion familiar
(MPF) durante el puerperio inmediato. Este tipo de disefio permite valorar cambios en una misma
poblacion antes y después de la aplicacion de la intervencion.
Ambito y periodo de estudio
El estudio se llevo a cabo en el servicio de tococirugia del Hospital General de Zona No. 20 “La
Margarita” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Puebla, México, entre marzo y agosto
de 2024.
Poblacion y muestra
Se incluyeron mujeres derechohabientes mayores de 18 afios en puerperio inmediato. El tamafio de la
muestra se calculd con base en una poblacion estimada de 4,800 pacientes atendidas en 2024, con nivel
de confianza del 95% y margen de error del 5%, obteniéndose un total de 132 participantes. El muestreo
fue no probabilistico consecutivo.
Criterios de seleccion

e Inclusién: mujeres en puerperio inmediato hospitalizadas en tococirugia, que otorgaron

consentimiento informado.
o Exclusion: pacientes de urgencia, con cesarea iterativa programada con oclusion tubarica
bilateral (OTB), o con discapacidad visual severa.

¢ Eliminacion: abandono voluntario, datos incompletos o imposibilidad de seguimiento clinico.

Intervencién educativa

Cada participante recibid una sesion educativa estandarizada de 5 minutos, impartida por residentes

de Ginecologia y Obstetricia, utilizando material ilustrativo validado institucionalmente. La
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intervencion incluyo:

e Explicacion sobre los métodos de planificacion familiar disponibles en el hospital.

e Consejeria sobre la importancia de la anticoncepcion en el puerperio inmediato para reducir

embarazos de alto riesgo y complicaciones maternas y perinatales.

e Resolucion de dudas y oferta del método elegido.
Se evalud la aceptacion de un MPF mediante encuesta breve aplicada antes y después de la
intervencion.
Variables principales

¢ Dependiente: aceptacion de MPF (si/no).

e Independientes: edad, ocupacion, nivel educativo, estado civil, paridad, nivel socioecondémico

(clasificacion AMALI), tipo de residencia (urbana/rural).

Recoleccion y analisis de datos
Los datos se recopilaron mediante un instrumento disefiado ad hoc y validados en hoja de recoleccion
estandarizada. El andlisis estadistico se realizo con SPSS v.25. Se aplico estadistica descriptiva para las
variables sociodemograficas y la prueba de McNemar para comparar aceptacion antes y después de la
intervencion, con un nivel de significancia de p<0.05.
Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacién en Salud del IMSS Puebla,
en apego a la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Seres Humanos. Todas las participantes firmaron
consentimiento informado y se garantiz6 la confidencialidad de los datos.
RESULTADOS Y DISCUSION
Se incluyeron un total de 132 pacientes en puerperio inmediato, todas derechohabientes del Hospital
General de Zona No. 20 “La Margarita” en Puebla, México. La media de edad fue de 27.9 £ 5.7 aiios
(rango 1643 afios), con predominio del grupo etario de 20 a 29 afios (54.5%).
Caracteristicas sociodemograficas

En relacion con la ocupacion, la mayoria fueron amas de casa (64.4%), seguidas de mujeres empleadas

(31.1%). Respecto al nivel educativo, el grado predominante fue medio superior (preparatoria,
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70.5%), seguido de secundaria (14.4%); inicamente dos pacientes eran analfabetas (1.5%). En cuanto
al estado civil, la gran mayoria refirio union libre (88.6%), mientras que 8.3% estaban casadas y 3%
solteras.

El nivel socioecondémico, medido mediante la regla AMAI, mostré que el 72% pertenecia al estrato C
(clase media), seguido de C+ (13.6%) y A/B (8.3%). Un menor porcentaje correspondié a D+ (6.1%),
indicador de clase media-baja.

En términos de paridad, el 45.5% fueron primigestas, mientras que el resto (54.5%) correspondid a
multigestas, predominando las secundigestas (31.1%). La mayoria de las participantes residia en drea
urbana (90%), y solo 10% en area rural.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes (n = 132)

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Edad (aiios) Media 27.9 £ 5.7 Rango 1643
20-29 afos 72 54.5
30-39 afios 41 31.1
>40 afios 19 14.4
Ocupacion

Ama de casa 85 64.4
Empleada 41 31.1
Autoempleada/Jubilada 6 4.5
Nivel educativo

Analfabeta 2 1.5
Primaria 1 0.8
Secundaria 19 14.4
Preparatoria 93 70.5
Licenciatura 17 12.9
Estado civil

Unio6n libre 117 88.6
Casada 11 8.3
Soltera 4 3.0
Nivel socioeconémico (AMAI)

A/B 11 8.3
C+ 18 13.6
C 95 72.0
D+ 8 6.1
Paridad

Primigestas 60 45.5
Secundigestas 41 31.1
>3 gestas 31 23.4




Residencia
Urbana 119 90.0
Rural 13 10.0

Impacto de la intervencion educativa

Antes de la intervencion, el 27.3% (n=36) de las pacientes refiri6 no aceptar un método de planificacion
familiar, mientras que 72.7% (n=96) si lo aceptaba.

Después de la intervencion educativa, se observo que 10.6% (n=14) de las mujeres que inicialmente no
aceptaban, decidieron adoptar un método anticonceptivo, lo que representd una diferencia
estadisticamente significativa de acuerdo con la prueba de McNemar (p = 0.000).

Tabla 2. Aceptacion de métodos de planificacion familiar antes y después de la intervencion educativa

Después: No acepta Después: Si acepta Total

Antes: No acepta 33 (25.0%) 3(2.3%) 36 (27.3%)
Antes: Si acepta 85 (64.4%) 11 (8.3%) 96 (72.7%)
Total 118 (89.4%) 14 (10.6%) 132 (100%)

Prueba de McNemar, p = 0.000

Hallazgos relevantes
e La aceptacion global de métodos anticonceptivos fue alta incluso antes de la intervencion, lo
cual puede atribuirse a consejeria previa recibida en unidades de primer nivel.
e No obstante, la intervenciéon educativa incrementé significativamente la proporcion de
aceptacion, recuperando a un subgrupo que inicialmente rechazaba el uso de anticonceptivos.
e El perfil sociodemografico de mayor aceptacion fue: mujeres multigestas, con educacion
media superior y nivel socioeconémico medio.
o No se observo asociacion relevante entre la edad y la aceptacion del método, lo que concuerda
con lo reportado en la literatura internacional (Mendoza-Bedillo, 2020; Feldman et al., 2021).
DISCUSION
El presente estudio demuestra que la implementacion de una intervencion educativa breve y estructurada
durante el puerperio inmediato tuvo un impacto positivo en la aceptacion de métodos de planificacion

familiar (MPF) en un hospital de segundo nivel en México. A pesar de que una proporcion elevada de
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mujeres ya aceptaba el uso de anticonceptivos antes de la intervencion, se evidencié un incremento
significativo posterior a la consejeria, lo que confirma la utilidad de estas estrategias en contextos
hospitalarios.

Comparacion con estudios nacionales

En México, la provision de métodos anticonceptivos en el posparto inmediato ha sido objeto de multiples
iniciativas; sin embargo, su cobertura atn es insuficiente. De acuerdo con De la Vara et al. (2022), solo
el 52% de las mujeres reciben efectivamente un método anticonceptivo al egreso hospitalario, a pesar
de que mas del 70% lo aceptan. Este hallazgo coincide con lo observado en el presente trabajo, donde
la aceptacion inicial era elevada, pero la consejeria reforzo la decision, permitiendo que mujeres
inicialmente renuentes se inclinaran por un MPF.

Asimismo, la Secretaria de Salud (2020) enfatiza la importancia de la consejeria posparto como parte
de la atencion obstétrica integral, sefialando que su ausencia se traduce en embarazos no planeados y
riesgos obstétricos innecesarios. Nuestros resultados reafirman la pertinencia de institucionalizar estas
intervenciones educativas como un componente rutinario en hospitales del IMSS.

Comparacion con estudios internacionales

En el ambito internacional, la literatura muestra resultados consistentes. En Tanzania, Rwabilimbo et al.
(2021) documentaron que las mujeres que recibieron consejeria posparto tenian una probabilidad
significativamente mayor de aceptar un método moderno de anticoncepcion. De manera similar,
Yemane et al. (2022) demostraron en una revision sistematica que las intervenciones educativas durante
el puerperio incrementan la cobertura anticonceptiva hasta en un 20% en paises de bajos ingresos. Estos
datos respaldan la efectividad del modelo aplicado en nuestro hospital.

En Latinoamérica, Mendoza-Bedillo (2020) en Pera reportdé que la aceptacion de MPF se asocia mas
con factores como paridad, estado civil y nivel educativo que con la edad materna. Estos hallazgos son
congruentes con el presente estudio, donde la mayoria de las pacientes eran multigestas, de nivel
educativo medio superior y con union libre, lo que sugiere que el perfil sociodemografico influye en la
decision, mas alld de la edad cronoldgica. Feldman et al. (2021), en Uruguay, llegaron a conclusiones

similares, destacando el peso del nivel educativo en la aceptacion de anticoncepcion posparto.

RE d_




Implicaciones clinicas y de salud publica
El incremento en la aceptacion de métodos anticonceptivos posterior a la intervencion educativa refuerza
la necesidad de integrar programas de consejeria estructurada en el puerperio inmediato como
estrategias costo-efectivas y de alta factibilidad. En particular, la implementacion sistematica en
hospitales de segundo nivel puede contribuir de manera sustancial a:

e Reducir la tasa de embarazos no planeados.

e Disminuir los intervalos intergenésicos cortos, asociados con mayor morbimortalidad materna

e infantil (World Health Organization, 2022).
e Favorecer la toma de decisiones informadas, especialmente en mujeres con menor acceso a
educacion formal.

Fortalezas y limitaciones
Una de las principales fortalezas de este estudio es que se aplicd en un hospital de gran volumen
obstétrico, lo que permitié incluir una muestra representativa de pacientes. Ademas, la intervencion
educativa fue breve, estandarizada y factible de replicar en otros hospitales del IMSS.
No obstante, existen limitaciones. Al tratarse de un estudio unicéntrico y con muestreo no probabilistico,
los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacion mexicana. Asimismo, no se evalu6 la
continuidad del uso del MPF a largo plazo, lo que seria relevante para conocer la efectividad sostenida
de la intervencion. Futuras investigaciones deberan contemplar un disefio multicéntrico y seguimiento
longitudinal.
CONCLUSIONES
La intervencion educativa implementada durante el puerperio inmediato en un hospital de segundo nivel
demostré ser una estrategia eficaz para incrementar la aceptacion de métodos de planificacion
familiar, con significancia estadistica posterior a su aplicacion. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de integrar consejeria estructurada y oportuna dentro de la atencion obstétrica rutinaria, particularmente
en el segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social.
La aceptacion se relaciond principalmente con factores como la paridad, el nivel educativo y el estado

socioecondmico, mas que con la edad materna, lo que coincide con reportes previos internacionales y

nacionales. Dicho perfil sugiere que la educacion en salud constituye un pilar fundamental en la toma
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de decisiones reproductivas informadas.

Desde la perspectiva de salud publica, la incorporacion sistematica de intervenciones educativas breves

y costo-efectivas puede contribuir a reducir embarazos no planeados, intervalos intergenésicos

cortos y complicaciones materno-perinatales, ademas de fortalecer la autonomia reproductiva de las

mujeres.

Se recomienda replicar este tipo de estrategias en hospitales de diferentes niveles de atencion, asi como

desarrollar investigaciones multicéntricas con seguimiento longitudinal para evaluar la continuidad en

el uso de métodos anticonceptivos y su impacto en indicadores de morbimortalidad materna e infantil.
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