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Destacados: (1) Asociación estadística significativa en 
las variables sociodemografica y gineco-obstétricas. (2) 
Las puérperas tenían conocimiento, actitudes y prácticas 
inadecuadas sobre la minipíldora. (3) Después de dos meses, 
se observó un aumento del conocimiento y la práctica de las 
puérperas. (4) Los puntajes medios Conocimiento, Actitud 
y Práctica antes de la intervención y después de 60 días se 
mantuvieron inadecuados. (5) La tecnología utilizada en la 
intervención educativa es eficaz para promover los dominios 
Conocimiento, Actitud y Práctica.

Objetivo: avaliar la efectividad de una intervención educativa en 
el conocimiento, la actitud y la práctica de puérperas adolescentes 
sobre minipíldora como método de contracepción en el posparto. 
Método: estudio cuasi experimental con pre y post-tests realizado 
con 139 puérperas adolescentes en cuatro maternidades públicas, 
utilizando un instrumento con preguntas sociodemográficas/gineco-
obstétrica y una encuesta dirigida llamada Conocimiento, Actitud y 
Práctica. En el análisis, se utilizaron: software Statistical Package for 
the Social Sciences, versión 20.1 para Windows; nivel de significancia 
del 5%; intervalo de confianza del 95%; prueba Shapiro-Wilk para 
probar la normalidad de los datos y test t pareado. Resultados: los 
puntajes medios del instrumento Conocimiento, Actitud y Práctica 
resultaron inadecuados antes de la intervención educativa; después de 
la intervención, permanecieron inadecuados, pero con discreta mejora; 
la actitud mostró una inadecuación acentuada. Dicho instrumento, 
antes de la intervención, se asoció con edad, escolaridad, número de 
embarazos y haber realizado prenatal; después de la intervención, 
además de estas, tuvo asociación con otras variables, como lugar de 
residencia, estar estudiando y haber usado método contraceptivo. 
Los tres dominios tuvieron asociación entre sí antes y después de la 
intervención. Conclusión: la intervención educativa, mediada por la 
enfermera, fue efectiva para promover conocimiento, actitud y práctica 
de las puérperas adolescentes en el uso adecuado de la minipíldora 
como contracepción posparto.

Descriptores: Adolescente; Periodo Posparto; Anticoncepción 
Hormonal; Lactancia Materna; Enfermería; Tecnologia Educacional.
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Introducción

Brasil presentó, según la Organización Panamericana 

de la Salud (OPAS), una de las tasas más altas de embarazo 

adolescente en América Latina en 2016, siendo 68,4 

nacidos vivos por cada mil niñas de 15 a 19 años(1). A 

pesar de que el porcentaje de embarazos en la adolescencia 

ha disminuido a lo largo de los años en todas las regiones 

del mundo (aunque de manera desigual), la reincidencia 

de embarazos permanece estable – alrededor del 20%(2-3).

En 2010, casi el 20% de todos los nacimientos en 

Brasil eran de parturientas adolescentes, mientras que en 

2019 la proporción fue del 14,72%. La mayor disminución 

se dio en el grupo de edad de 15 a 19 años. Las 

adolescentes más jóvenes, de 10 a 14 años, presentaron 

proporciones por debajo del 1% y con tendencia a una 

disminución más discreta(4).

Estudio de geoprocesamiento que analizó la variación 

espacial del embarazo adolescente en Brasil evidenció que 

las Regiones Norte, Centro-Oeste y Nordeste presentaron 

medianas más elevadas de fecundidad adolescente en 

mujeres de 15 a 19 años(5). En la Región Nordeste, en 

2020, Maranhão fue responsable de 23.132 partos de 

madres adolescentes, y de estos, el municipio de São 

Luís registró 1.932 nacimientos y São José de Ribamar 

498 partos de madres con edad entre 10 a 19 años(6).

La falta o la práctica deficiente del planeamiento 

reproductivo en la adolescencia se ha constituido en 

un fuerte aliado para el retardo en la disminución de 

los porcentajes de embarazos en la adolescencia y en 

la inestabilidad de la reincidencia del embarazo(2), sin 

embargo las dificultades relacionadas con la adhesión, en 

lo que se refiere al uso de los métodos anticonceptivos 

por las madres adolescentes, representan algunos de los 

factores que mantienen las tasas de embarazo elevadas, 

especialmente de reincidencia(2,7-8).

En relación al conocimiento específico sobre los métodos 

de anticoncepción hormonales, las adolescentes reconocen 

que la píldora anticonceptiva no previene Infecciones 

Sexualmente Transmisibles (IST), sin embargo, ellas no saben 

distinguir la acción de los anticonceptivos orales, incluyendo 

la minipíldora. Las minipíldoras inhiben el embarazo 

exclusivamente por medio de efectos progestacionales y 

son recomendadas durante la lactancia(9-11).

El asesoramiento anticonceptivo es una estrategia 

importante, y las diversas tecnologías (talleres, folletos 

educativos, álbum, teléfono) deben ser utilizadas para 

facilitar el intercambio de información y experiencias, lo 

que ofrece el conocimiento, para la adhesión al método 

anticonceptivo consciente(12). El enfermero puede utilizarlas 

con creatividad en educación y salud, a fin de alcanzar sus 

objetivos para la adopción de comportamientos saludables, 

identificando deficiencias y fragilidades y contribuyendo 

al conocimiento y las prácticas saludables(13).

Entre las tecnologías educativas, se destaca el álbum 

seriado, formado por páginas secuenciales con ilustraciones, 

mapas, mensajes únicos y directos, utilizado en conferencias, 

reuniones y en el apoyo de clases. Este recurso ha demostrado 

ser un excelente medio de divulgar el conocimiento a todos 

los públicos (adultos jóvenes y adolescentes), siendo muy 

adecuado para la realización de acciones educativas sin 

perjudicar la interacción entre el educador y su público(14).

Es importante, por tanto, la realización de estudios 

que testeen la efectividad de tecnologías educativas, 

como el álbum seriado aquí elucidado, y, así, garanticen 

información segura de modo a repercutir positivamente 

en el conocimiento, la actitud y la práctica anticonceptiva 

de puérperas adolescentes.

Por lo expuesto, se objetivó evaluar la efectividad de 

una intervención educativa en el conocimiento, la actitud 

y la práctica de puérperas adolescentes sobre minipíldora 

como método de anticoncepción en el posparto. 

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio evaluativo, del tipo 

conocimiento, actitud y práctica (CAP)(15), con diseño cuasi-

experimental con grupo único, del tipo antes y después(16), 

de corte transversal(17), utilizando el álbum seriado.

Período y lugar

La recolección de datos, realizada en el período de 

abril a julio de 2022, tuvo lugar en cuatro maternidades 

públicas, siendo tres en el municipio de São Luís (MA) 

y una en el municipio de São José de Ribamar (MA). 

Dos maternidades estaban caracterizadas como de alta 

complejidad para la atención de gestantes de riesgos y las 

otras dos para la atención de gestantes de riesgo habitual. 

Esta opción permitió identificar el CAP de puérperas 

asistidas en maternidades con perfiles diferentes.

Población y muestra

Se optó por incluir adolescentes de 10 a 19 años, de 

acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), que circunscribe la adolescencia a la segunda 

década de vida. Dichas adolescentes, independientemente 

del tipo de embarazo o parto, se encontraban internadas 

en el alojamiento conjunto. No fueron incluidas puérperas 

adolescentes que sufrieron cualquier tipo de violencia en 

el período gestacional puerperal y que se encontraban en 
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área de aislamiento por enfermedad infectocontagiosa. La 

muestra, compuesta de 139 puérperas adolescentes que 

respondieron el pre y el post-test después de participar 

en la intervención educativa, fue obtenida por muestreo 

no probabilístico consecutivo. El pre-test se realizó con 

puérperas al menos 12 horas post-parto y el post-test con 

hasta 6 semanas de puerperio.

El estudio se organizó en cuatro fases:

•	 Fase I – organización del álbum seriado, con contenido 

seleccionado a partir del Cuaderno de Atención 

Básica del Ministerio de Salud sobre salud sexual y 

reproductiva y de Tarjetas de Asesoramiento sobre 

Métodos Anticonceptivos para adolescentes, referentes 

al uso de la minipíldora. El álbum seriado se configura 

como un material educativo basado en conocimiento 

científico utilizado como herramienta en actividades de 

orientación y educación en salud. Tras la adaptación, 

el álbum fue probado con la participación de un grupo 

de adolescentes puérperas, que no fueron incluidas 

en la investigación, con el objetivo de evaluar su 

aplicación, permitiendo ajustes que favorecieran la 

mejor comprensión de las participantes.

•	 Fase II – reclutamiento de las participantes y 

aplicación del pre-test, utilizando un instrumento 

con preguntas sociodemográficas (relacionadas a 

edad, residencia, escolaridad) y gineco-obstétricas 

(sobre uso de anticonceptivo, número de embarazo, 

prenatal) y el cuestionario CAP (preguntas sobre 

conocimiento, actitudes y prácticas relacionadas con 

la anticoncepción mediante el uso de la minipíldora).

•	 Fase III – aplicación de la intervención educativa 

utilizando el álbum seriado y esclarecimiento de dudas 

sobre las cuestiones del pre-test.

•	 Fase IV – post-test, realizado utilizando como 

herramienta el teléfono celular para la aplicación del 

cuestionario CAP. 

El álbum seriado está compuesto de tres hojas, 

ilustrado con figuras femeninas, siendo una puérpera 

adolescente dialogando con la enfermera. La primera 

hoja contiene preguntas y respuestas referentes al 

conocimiento sobre el uso correcto de la minipíldora 

para anticoncepción en el posparto, de modo que el 

intercambio de información se hace de forma lúdica. En 

la segunda hoja, el diálogo expresa el papel activo de la 

puérpera en la toma de decisión para el uso correcto de 

la minipíldora, como forma de recibir el primer feedback 

del conocimiento adquirido. La tercera hoja trata de la 

práctica de esa puérpera adolescente después de la 

intervención educativa realizada por la enfermera, al 

demostrar la comprensión sobre la temática y la práctica 

del uso adecuado de la minipíldora. En esta hoja del 

álbum, solo aparece la figura de la puérpera adolescente 

como protagonista de sus elecciones, es decir, de sus 

prácticas adecuadas sobre el método. 

Recolección de datos 

Para la recolección de datos, realizada en dos 

momentos distintos, el pre y el post-test, la investigadora 

contó con la ayuda de becarios debidamente entrenados. 

El pre-test se llevó a cabo de manera presencial, durante 

la estancia en el alojamiento conjunto, de acuerdo con 

el momento sugerido, de modo que se evitara el período 

de visitas, para priorizar la individualidad. En el primer 

contacto, se presentaron la propuesta, la dinámica de la 

intervención educativa, las etapas de la recolección de 

datos y la clarificación para mejorar el conocimiento sobre 

el uso correcto de la minipíldora anticonceptiva, buscando la 

prevención de la reincidencia de un embarazo no planificado.

Después de la aplicación del pre-test, se entregaron 

a las puérperas instrucciones para la etapa subsiguiente 

relacionada con el post-test, con uso del teléfono celular 

hasta 6 semanas después del parto(18).

Inicialmente, la investigadora presentaba el álbum 

seriado a las puérperas e informaba que allí estaban las 

mismas cuestiones que ya habían respondido en el pre-

test. Las puérperas las observaban atentamente durante 5 

minutos, verificando ya las respuestas que habían acertado 

o errado. Tras las explicaciones, aclaraban sus dudas. Las 

orientaciones se realizaban en secuencia, del conocimiento 

a la práctica, con una duración de 20 minutos cuando era 

individualizada, y 40 minutos cuando era posible un círculo 

de conversación entre ellas y la investigadora.

En el segundo momento, se aplicó el post-test, 

incluyendo el CAP. Para conducir esta etapa, se organizó 

una hoja de cálculo con los datos de cada participante, 

incluyendo contacto telefónico, fecha del parto y de 

la aplicación del pre-test. La llamada telefónica a las 

participantes proseguía con la identificación de la 

investigadora, de la actividad que se iba a realizar y del 

recuerdo del pre-test que se realizó en el momento de 

la internación, seguida de las preguntas del post-test 

(encuesta CAP). Se hacían hasta tres intentos, cuando 

la llamada no era contestada en la primera vez. Cada 

conversación duraba de 10 a 15 minutos. Las respuestas 

se marcaban en un nuevo instrumento identificado como 

post-test, con la respectiva fecha, y se registraban en la 

hoja de cálculo para la organización del banco de datos.

Instrumento utilizado 

Se utilizó el instrumento de encuesta CAP para 

evaluar las tres dimensiones (CAP)(19), aplicado en dos 

momentos: antes y después de la intervención educativa, 
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para medir el resultado principal referente a los tres 

dominios (CAP)(20-22) de las puérperas adolescentes en 

cuanto al uso de la minipíldora anticonceptiva.

El conocimiento se consideraba adecuado si la 

participante respondía sobre la minipíldora: “la píldora 

indicada para la mujer que está amamantando es la 

minipíldora”; “si la mujer presenta vómitos y/o diarrea 

durante más de 24 horas debe hacer uso del condón hasta el 

próximo ciclo menstrual”; “algunos medicamentos interfieren 

en el efecto de la minipíldora”; “si la mujer vomita dentro 

de 1 hora después de tomar la píldora, es necesario tomar 

otra píldora”; “la píldora debe ser tomada todos los días, 

en el mismo horario”; “para comenzar a tomar la píldora, 

es necesario consultar y tener la prescripción médica”; 

“cuando una caja de comprimidos termina, la mujer debe 

iniciar inmediatamente una nueva caja, sin intervalo”; “la 

minipíldora no debe ser iniciada desde el primer día del 

posparto”; tomar la minipíldora, la menstruación puede 

tener alguna alteración”. El instrumento se consideraba 

adecuado si tenía de siete a nueve correlaciones correctas e 

inadecuado si tenía menos de siete correlaciones correctas.

La actitud se consideraba adecuada si la puérpera 

adolescente refería: “tener intención de usar un 

método anticonceptivo y/o la minipíldora mientras esté 

amamantando y la píldora posteriormente”; “afirmar que 

va a consultar un profesional de salud para iniciar el uso 

de la minipíldora/píldora”; “iniciar el uso de la minipíldora 

6 semanas después del parto”. La actitud se consideraba 

inadecuada si la participante refería no tener intención 

de usar la minipíldora por cualquier motivo.

La práctica se consideraba adecuada si la puérpera 

adolescente afirmaba que iba “a usar la minipíldora solo 

tras consulta médica y con prescripción”; “empezar a tomar 

la minipíldora después de 6 semanas del posparto, tomando 

todos los días siempre a la misma hora”; “si olvida tomar 

una píldora, tomar la olvidada tan pronto como recuerde y 

la píldora siguiente en el horario habitual”; “cuando termine 

de tomar una caja de minipíldora, iniciar una nueva sin 

intervalo”. La práctica se consideraba inadecuada si la 

adolescente decía que “no va a usar la minipíldora al iniciar 

las actividades sexuales después del parto, o empezar a 

tomar por su propia cuenta”. 

Análisis 

Para el análisis de los datos, se aplicaron estadísticas 

descriptivas con variables dependientes (CAP) acerca 

de la minipíldora y variables independientes (variables 

sociodemográficas y obstétricas) para establecer los tipos 

de actividades realizadas, asociadas a la adopción de 

comportamiento no deseado. Tras la recolección, los datos 

fueron codificados y almacenados en una hoja de cálculo 

de Excel, versión 20.1. Inicialmente, se realizaron análisis 

descriptivos (frecuencia, promedio, desviación estándar, 

mínimo y máximo) de las variables, los resultados fueron 

presentados, y el análisis estadístico se llevó a cabo en el 

software Statistical Package for the Social Sciences, versión 

20.1 para Windows, asignándose un nivel de significancia del 

5% y un intervalo de confianza del 95%. El test de Shapiro-

Wilk se utilizó para probar la normalidad de los datos y el 

test t pareado, para verificar diferencias del CAP antes de la 

intervención y después de la intervención, considerando un 

valor de p menor o igual a 0,05.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos referentes a la investigación con 

seres humanos fueron todos respetados como determina 

la resolución 466/12 del Ministerio de Salud y sus 

complementarias(23). La investigación fue aprobada por el 

Comité de Ética e Investigación del Hospital Universitario de 

la Universidad Federal de Maranhão (protocolo 4.988.517).

Resultados

Durante la recolección, 151 puérperas adolescentes 

realizaron el pre-test; sin embargo, en la etapa de 

aplicación de los post-tests, hubo una pérdida de 12 

participantes, sumando un total de 139 puérperas 

adolescentes en la muestra.

Los datos antes de la intervención mostraron 

que el conocimiento, la actitud y la práctica fueron 

considerados adecuados, con 33,81%, 15,82% y 19,42%, 

respectivamente, con un puntaje medio entre los tres 

dominios de 32 para “adecuado” (Tabla 1).

Tabla 1 - Conocimiento, actitud y práctica de las puérperas adolescentes antes de la intervención educativa. São Luís 

y São José de Ribamar, MA, Brasil, 2023 

CAP* n DE† Mínima Máxima

Puntaje

TotalAdecuado
n (%)  

Inadecuado
n (%)

Conocimiento 139 2,68 - 29 47 (33,81) 92 (66,18) 139

Actitud 139 3,14 01 28 22 (15,82) 117 (84,17) 139

Práctica 139 4,97 - 31 27 (19,42) 112 (80,57) 139

Promedio CAP* 32 107 139

*CAP = Conocimiento, Actitud y Práctica; †DE = Desviación Estándar



www.eerp.usp.br/rlae

5Costa AC, Pinheiro AKB, Fonseca LMB, Guedes TG, Corrêa RGCF, Ferreira AGN. 

(continúa en la página siguiente...)

Tras la intervención, se observó un aumento entre los 

tres dominios CAP. Hubo una disminución en el promedio de 

adecuado a 51, sin embargo, cuando se analizó aisladamente 

el dominio de actitud, se observó un aumento en el número 

de participantes con actitudes inadecuadas (Tabla 2).

En la asociación del CAP con las variables 

sociodemográficas y gineco-obstétricas antes de la 

intervención hubo una asociación estadísticamente 

significativa para las variables edad, escolaridad, estar 

estudiando, número de embarazo y realización de prenatal 

(p=0,05) (Tabla 3).

En la asociación de los CAP adecuados con las 

variables sociodemográficas y gineco-obstétricas 

después de la intervención, hubo una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables edad, 

escolaridad, número de embarazos, realizó prenatal, 

lugar de residencia y estar estudiando. En cuanto a la 

variable usó algún método anticonceptivo, solo hubo 

asociación con el dominio actitud para las variables edad, 

escolaridad, número de embarazos, realizó prenatal, 

lugar de residencia y estar estudiando.

En la asociación entre los dominios conocimiento, 

actitud y práctica antes de la intervención, hubo una 

asociación estadísticamente significativa entre la actitud 

y la práctica (p<0,05). Después de la intervención, hubo 

una asociación significativa entre los tres dominios: 

la práctica con el conocimiento (p<0,05) y la actitud 

(p=0,05) (Tabla 5).

Tabla 2 - Conocimiento, actitud y práctica de las puérperas adolescentes después de la intervención educativa.  

São Luís y São José de Ribamar, MA, Brasil, 2023

CAP* n DE† Mínima Máxima

Puntaje 

TotalAdecuado
n (%)

Inadecuado
n (%)

Conocimiento 139 2,59 - 37 90 (64,74) 49 (35,25) 139

Actitud 139 3,18 - 35 13 (9,35) 126 (90,64) 139

Práctica 139 3,26 - 36 51 (36,69) 88 (63,30) 139

Promedio CAP 51 88 139

*CAP = Conocimiento, Actitud y Práctica; †DE = Desviación Estándar

Tabla 3 - Asociación del conocimiento, de la actitud y de la práctica con variables sociodemográficas y gineco-obstétricas 

de puérperas adolescentes antes de la intervención educativa, por análisis de correlación. São Luís y São José de 

Ribamar, MA, Brasil, 2023

Variables Total
Conocimiento adecuado Actitud adecuada Práctica adecuada

n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p

Edad (años)

12-13 28 2 (7,1) 2 (7,1) 2 (7,1)

14-15 51 1 (1,9) 1 (1,9) 2 (3,9)

16-17 52 6 (11,5) - 4 (7,6)

18-19 8 6 (75,0) 6 (75,0) 5 (62,5)

Residencia, zona

Rural 61 5 (8,19)
0,31

4 (6,5)
0,23

5 (8,1)
0,11

Urbana 78 8 (10,25) 7 (10,2) 9 (11,5)

Escolaridad

Educación Primaria completa 2 1 (50,0)

0,05

-

0,05

-

0,05

Educación Primaria incompleta 4 3 (75,0) 2 (50,0) -

Educación Primaria Superior completa 2 - - -

Educación Primaria Superior incompleta 58 15 (25,8) 10 (17,2) 8 (13,7)

Secundaria completa 31 13 (41,9) 7 (22,5) 5 (16,1)

Secundaria incompleta 42 12 (28,5) 9 (21,4) 6 (14,2)
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(continuación...)

Variables Total
Conocimiento adecuado Actitud adecuada Práctica adecuada

n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p

Estudiando actualmente

Sí 39 12 (30,8)
0,01

9 (23,1)
0,18

9 (23,1)
0,14

No 100 5 (5,0) 4 (4,0) 7 (7,0)

Método anticonceptivo

Sí 14 5 (35,7)
0,33

6 (42,9)
0,05

6 (42,9)
0,33

No 125 12 (9,6) 11 (8,8) 21 (16,8)

Embarazo

1 98 18 (18,4)

0,05

21 (21,4)

0,05

15 (15,3)

0,052 27 13 (48,1) 15 (55,6) 12 (44,4)

3 o más 14 3 (42,2) 3 (33,3) 1 (11,1)

Realizó prenatal

Sí 116 29 (25,0)
0,05

20 (17,2)
0,05

22 (19,0)
0,05

No 23 8 (34,7) 5 (21,7) 7 (30,4)

Tabla 4 - Asociación del conocimiento, de la actitud y de la práctica con variables sociodemográficas y gineco-obstétricas 

de puérperas adolescentes después de la intervención educativa, por análisis de correlación. São Luís y São José de 

Ribamar, MA, Brasil, 2023

Variables Total
Conocimiento adecuado Actitud adecuada Práctica adecuada

n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p

Edad (años)

12-13 28 4 (14,3) 4 (14,3) 4 (14,3)

14-15 51 3 (5,8) 3 (5,8) 4 (7,8)

16-17 52 10 (19,2) 2 (3,8) 6 (11,5)

18-19 8 3 (37,5) 2 (25,0) 1 (12,5)

Residencia, zona

Rural 61 7 (11,5)
0,05

6 (9,8)
0,01

7 (11,5)
0,01

Urbana 2 78 10 (12,8) 9 (11,5) 11 (14,1)

Escolaridad

Educación Primaria completa 2 -

0,05

-

0,05

-

0,05

Educación Primaria incompleta 4 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)

Educación Primaria Superior completa 2 - - -

Educación Primaria Superior incompleta 58 17 (29,3) 12 (20,7) 10 (17,2)

Secundaria completa 31 15 (48,4) 9 (29,0) 7 (22,6)

Secundaria incompleta 42 14 (33,3) 11 (26,2) 8 (19,0)

Estudiando actualmente

Sí 39 14 (35,9)
0,04

11 (28,2)
0,04

9 (23,1)
0,05

No 100 7 (7,0) 6 (6,0) 7 (7,0)

Método anticonceptivo

Sí 14 6 (42,9)
0,31

7 (50,0)
0,04

7 (50,0)
0,17

No 125 13 (10,4) 12 (9,6) 22 (17,6)

Embarazo

1 98 20 (20,4)

0,05

23 (23,5)

0,05

17 (17,3)

0,052 27 15 (55,6) 17 (63,0) 14 (51,9)

3 o más 14 7 (50,0) 7 (50,0) 5 (35,7)

Realizó prenatal

Sí 116 31 (26,7)
0,05

35 (30,1)
0,05

24 (20,7)
0,05

No 23 10 (43,4) 7 (30,4) 9 (39,1)
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Tabla 5 - Asociación entre los dominios conocimiento, 

actitud y práctica de puérperas adolescentes antes 

y después de la intervención educativa. São Luís y  

São José de Ribamar, MA, Brasil, 2023

Adecuado 
n (%)

Inadecuado
n (%) Valor de p

Práctica antes

Conocimiento

Adecuado 1 (0,71) 11 (7,91)
0,12

Inadecuado 3 (2,15) 26 (19,07)

Actitud

Adecuado 1 (0,71) 15 (10,79)
0,04

Inadecuado 2 (1,43) 36 (25,89)

Práctica después

Conocimiento

Adecuado 21 (15,10) 14 (10,07)
0,04

Inadecuado 15 (10,79) 29 (20,86)

Actitud

Adecuado 1 (0,71) 10 (7,19)
0,05

Inadecuado 5 (3,59) 17 (12,23)

Discusión

El puerperio es un momento del ciclo gravídico-

puerperal oportuno para prevenir, identificar y tratar 

alteraciones que comprometen la salud de la mujer(7), 

como por ejemplo la reincidencia del embarazo no 

planificado en la adolescencia.

El presente estudio mostró que la distribución de 

los puntajes relacionados con las medias de los dominios 

conocimiento, actitudes y práctica respecto al uso de la 

minipíldora antes de la intervención educativa fueron 

bajos, evidenciando conocimiento inadecuado en relación 

a los métodos anticonceptivos y a la vulnerabilidad de las 

puérperas adolescentes, entre ellos la minipíldora como 

método de prevención de reincidencia de embarazo en el 

posparto. Un estudio cualitativo realizado en Tailandia con 

adolescentes sobre la reincidencia de gestación identificó 

que las motivaciones fueron la falta de anticonceptivo, 

de conocimiento sobre métodos y de conciencia, que 

se caracterizó por saber cómo usar, pero no usar y por 

pretender usar y no usar(24).

Un estudio nacional realizado en Pernambuco 

también destaca el preservativo masculino como el más 

conocido, seguido de los anticonceptivos orales, pero 

las participantes no sabían qué tipo de píldora utilizar, 

cuándo y cómo utilizarlas(25), coincidiendo con el presente 

estudio y demostrando fragilidad en la actitud de estos 

adolescentes en poner sus conocimientos en práctica 

debido a la falta de información.

El dominio actitud de la puérpera adolescente, 

después de la intervención educativa, aumentó el puntaje 

medio de inadecuación en relación a los otros dominios 

que se mantuvieron inadecuados, pero presentando 

mejoras. Se cree que la intervención realizada elevó el 

conocimiento de las participantes sobre el uso adecuado 

de la minipíldora, pero no fue suficiente para el cambio 

de actitud hacia una práctica adecuada. Es importante 

complementar el cuidado con intervenciones educativas de 

modo a mejorar el conocimiento, conforme observado en 

un estudio que utilizó video educativo en Tailandia, como 

complemento al método tradicional de asesoramiento 

en consultorio, lo cual aumentó significativamente 

el conocimiento sobre el método anticonceptivo y, 

consecuentemente, contribuyó a la preferencia por los 

métodos presentados(26).

Al analizar la asociación entre las variables 

sociodemográficas con el conocimiento, la actitud 

y la práctica adecuados de las puérperas antes de la 

intervención educativa, se verificó que las variables edad 

y escolaridad presentaron asociación significativa en los 

tres dominios, así como la variable estar estudiando, en el 

dominio conocimiento, demostrando que la mayor franja 

etaria y estar estudiando son indicadores que favorecen 

la capacidad para comprender y mejorar el conocimiento, 

la actitud y la práctica adecuada de las participantes. 

Después de la intervención, se percibió que, además de 

la edad y la escolaridad, otras variables estudiadas, como 

el lugar de residencia, tuvieron asociaciones significativas 

en los tres dominios. En este contexto, ciertamente, 

el uso del álbum seriado en forma impresa, mediado 

por la enfermera en la relación interaccional con las 

participantes, fue muy importante, configurando una 

tecnología educativa que sirve para facilitar la adquisición 

del CAP de las puérperas adolescentes sobre el uso del 

método anticonceptivo en cuestión(14).

Una investigación enfocada en el conocimiento, 

actitudes y prácticas contraceptivas entre adolescentes 

reveló lagunas que requieren atención para prevenir el 

embarazo no planificado en la adolescencia, que ocurre con 

frecuencia en el posparto y puede suceder en el puerperio 

tardío (del 11º al 45º día)(8). Se resalta la importancia 

de la orientación de los padres sobre la contracepción 

antes del inicio de la vida sexual, así como el papel de los 

profesionales de salud, para discutir, de forma proactiva, 

la contracepción mediante la comunicación individualizada 

y confidencial(27).

Estudios nacionales e internacionales han 

evidenciado la asociación de la reincidencia del embarazo 

en la adolescencia con características socioeconómicas 

y demográficas de la población; mujeres solteras; baja 

renta; escolaridad inadecuada para la edad y dificultad 
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de acceso a las acciones de planificación reproductiva, 

especialmente en el período posparto, reiterando las 

desigualdades sociales existentes entre la población. 

En este contexto, se destaca el acceso desigual de la 

población femenina a la planificación reproductiva(28). 

Se subraya que el embarazo en la adolescencia está 

asociado al aumento de complicaciones maternas y fetales 

y también es responsable del aumento de la incidencia 

de abortos inseguros y de la mortalidad materna. Así, 

es importante concienciar sobre los métodos efectivos 

de contracepción posparto para prevenir el embarazo en 

esta fase de la vida(28).

En el análisis de la asociación entre las variables 

gineco-obstétricas con el conocimiento, la actitud y 

la práctica adecuados de las puérperas, antes de la 

intervención educativa, se verificó que las variables 

número de embarazos y haber realizado prenatal 

presentaron asociación significativa en los tres dominios. 

Después de la intervención, además de las dos variables 

mencionadas, el uso de método anticonceptivo tuvo 

asociación significativa en el dominio actitud. Este 

resultado muestra que la intervención educativa fue 

fructífera, en el sentido de posibilitar la comprensión sobre 

el método, y favoreció la adhesión a la práctica del uso 

adecuado de la minipíldora.

Resultados de un estudio realizado con adolescentes y 

mujeres jóvenes en Guinea revelaron factores individuales 

y comunitarios asociados a la necesidad no atendida de 

contracepción. Los autores sugieren que, además de 

las campañas de educación sexual y concienciación a 

través de los medios y los lugares donde las mujeres se 

reúnen, el asesoramiento individual en servicios de salud 

debe ser mejor dirigido a este público, considerando sus 

características individuales y contextuales(29).

Estos indicadores, asociados con los factores 

socioeconómicos, probablemente influyeron positivamente 

en despertar la atención de la puérpera para mejorar 

su conocimiento, principalmente su actitud hacia una 

práctica adecuada del uso de la minipíldora como método 

anticonceptivo en el posparto(19).

Al analizar la asociación entre los tres dominios, 

se verificó una asociación significativa en la relación 

de la actitud con la práctica adecuada, siendo posible 

inferir que la toma de decisiones de la participante para 

la práctica del método presentado tiene relación con los 

conocimientos adquiridos previamente y se da por sus 

propias necesidades de usar algún método preventivo. 

Después de la intervención educativa, la práctica tuvo 

asociación significativa con el conocimiento y con la 

actitud, siendo posible afirmar que la práctica se vuelve 

más efectiva cuando hay conocimiento, evidenciando 

una relación de dependencia entre los tres dominios. 

En adolescentes africanos, se observaron barreras 

relacionadas con las concepciones equivocadas sobre los 

efectos secundarios de la contracepción, principalmente 

la creencia de que esta puede causar infertilidad 

permanente, además del estigma asociado a su uso y 

a la actividad sexual antes del matrimonio, así como la 

falta de asistencia sanitaria orientada a las necesidades 

para el uso de anticonceptivos(30).

En este estudio, el conocimiento del uso de la 

minipíldora como método anticonceptivo en el posparto 

para la puérpera adolescente se volvió más consistente 

por haber sido mediado por la enfermera y por el uso del 

álbum seriado. Este, siendo una tecnología educativa, es 

una herramienta esencial en el proceso de educación y 

salud, si se aspira a una enseñanza creativa que despierte 

el sentido crítico del público objetivo(31). El uso de 

tecnología educativa favorece la mejora del conocimiento 

evidenciado en un estudio realizado con adolescentes 

tailandeses utilizando video educativo para asesoramiento, 

el cual demostró efectividad para mejorar el conocimiento 

anticonceptivo en adolescentes posparto(32).

En adolescentes norteamericanas, se identificó que 

la toma de decisiones anticonceptivas fue influenciada 

por las redes sociales y la comunidad, incluyendo los 

padres y los amigos. Las madres desempeñaron un papel 

fundamental en la transición de los adolescentes para 

ganar más autonomía sobre sus decisiones reproductivas. 

Los proveedores deben presentar consistentemente a los 

adolescentes opciones anticonceptivas comprensivas como 

un componente de los cuidados de salud preventivos(26).

Participantes del estudio cualitativo realizado 

en Tailandia indicaron falta de conocimiento sobre 

anticoncepción. Aunque conocen los métodos, muchos 

no tienen conciencia sobre ellos. Además, a pesar de 

saber usarlos, no los utilizan, incluso expresando la 

intención de hacerlo. En este sentido, las usuarias 

necesitan asesoramiento en la toma de decisiones para 

elegir el método anticonceptivo más adecuado y así evitar 

embarazos no planificados(33).

Para el asesoramiento, vale recurrir a diversas 

alternativas promocionales de la prevención de embarazo 

en la adolescencia, como las tecnologías educativas que 

son capaces de potenciar la promoción, la asistencia 

y el cuidado con la salud, que se vuelven útiles desde 

la perspectiva de alcanzar a las adolescentes de forma 

más asertiva. Aquí, se destaca el álbum seriado, recurso 

didáctico, atractivo y motivador que puede facilitar 

la construcción del conocimiento por las puérperas 

adolescentes sobre el uso adecuado de la minipíldora 

anticonceptiva en el posparto(14).

En este sentido, corresponde al profesional de 

enfermería intervenir en la vivencia y en las necesidades 
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de cada adolescente durante la consulta puerperal, no 

limitándose solo a los protocolos establecidos(7).

Se destaca como limitación del estudio la dificultad 

en establecer contacto telefónico con las participantes 

para la aplicación del post-test, aunque la investigadora 

utilizó la estrategia de realizar tres intentos para mantener 

contacto. Aún se destaca la desventaja atribuida al diseño 

cuasi experimental por el potencial de generalización 

reducido, con resultados menos concluyentes.

El estudio aporta una contribución a la enfermería 

en la discusión del papel del enfermero en la orientación 

sexual del adolescente relacionada con los métodos 

anticonceptivos, contribuyendo a la prevención del 

embarazo no planificado o la ocurrencia de reincidencia, 

tan común en el período de la adolescencia. Por lo tanto, 

el enfermero, insertado en este contexto, tiene un papel 

de educador, es decir, es importante en la actuación de 

las prácticas educativas y contribuye a la prevención de 

ITS, VIH, embarazo no planeado, entre otras necesidades 

del grupo de adolescentes. 

Conclusión 

Las puérperas adolescentes presentaron, antes de 

la intervención educativa, conocimientos, actitudes y 

prácticas inadecuados respecto al uso de la minipíldora 

como método de anticoncepción posparto. Después de 

la intervención, mostraron una mejora significativa en 

los dominios conocimiento y práctica, sin embargo, el 

promedio del dominio actitud considerado inadecuado 

aumentó.

En la asociación de los dominios con las variables 

sociodemográficas y gineco-obstétricas antes de la 

intervención, se detectó una asociación estadísticamente 

significativa con las variables edad, escolaridad, estar 

estudiando, número de embarazos y prenatal. Después de 

la intervención, además de las variables mencionadas, el 

lugar de residencia, el conocimiento, la actitud y la práctica 

también presentaron relevancia. La edad, la escolaridad, 

el lugar de residencia, el número de embarazos, haber 

realizado prenatal y el uso del método anticonceptivo 

fueron factores que influyeron en el uso adecuado de la 

minipíldora por las puérperas adolescentes.

Se evidencia que la tecnología empleada para la 

intervención educativa es efectiva para la promoción del 

conocimiento, la actitud y la práctica en la prevención y la 

reincidencia del embarazo utilizando la minipíldora como 

anticonceptivo indicado en el posparto. Sin embargo, es 

necesaria su asociación con otras tecnologías, así como 

con la red de apoyo familiar y social.

Las puérperas adolescentes tienen conocimiento, 

pero este no es suficiente para la toma de decisión de una 

práctica adecuada, probablemente por la precocidad de 

la edad o por la falta de la red de apoyo familiar y social. 
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