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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia y el uso de métodos anticonceptivos durante el 

posparto en mujeres migrantes venezolanas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2023. Método: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con 

un diseño de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo 

compuesta por 201 puérperas venezolanas atendidas en dicha institución. Los datos 

fueron analizados mediante el software SPSS v.25 y presentados en tablas, usando la 

estadística descriptiva. Resultados: La prevalencia del uso de algún método 

anticonceptivo durante el posparto fue 80,1% (161). La edad media fue de 28,3 ± 5,3; 

mientras que un 83,6% (168) mostró una edad entre los 20 y 34 años; además, 79,6% 

(160) reportaron ser convivientes. Respecto a las características obstétricas, el 96,5% 

(194) tuvo de 2 a 4 hijos, el 87,1% (175) presentaron un embarazo a término y 61,7% 

(124) tuvo una intervención vía cesárea. Los métodos modernos más usados fueron 

el bloqueo tubárico bilateral con un 37,3% (75), seguido del inyectable trimestral con 

23,9% (48). Conclusiones: Se observa que la prevalencia del uso de métodos 

anticonceptivos modernos fue significativamente alta y los métodos más usados fueron 

el bloqueo tubárico bilateral y el inyectable trimestral, las puérperas mayoritariamente 

tuvieron una edad entre los 20 y 34 años y tenían entre 2 a 4 hijos, cursaron con un 

embarazo a término, el cual término vía cesárea.  

Palabras claves: Prevalencia, Anticonceptivos, Periodo Posparto, Migración. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the prevalence and use of contraceptive methods during 

postpartum in Venezuelan migrant women at the Hospital Nacional Hipólito Unanue 

during the year 2023. Methods: The present study has a quantitative approach with a 

descriptive, cross-sectional and retrospective design. The sample consisted of 201 

Venezuelan postpartum women attended at this institution. The data were analyzed 

using SPSS v.25 software and presented in tables, using descriptive statistics. 

Results: The prevalence of the use of some contraceptive method during postpartum 

was 80.1% (161). The mean age was 28.3 ± 5.3; while 83.6% (168) showed an age 

between 20 and 34 years; in addition, 79.6% (160) reported being cohabitants. 

Regarding obstetric characteristics, 96.5% (194) had 2 to 4 children, 87.1% (175) had 

a term pregnancy and 61.7% (124) had a cesarean section. The most used modern 

methods were bilateral tubal block with 37.3% (75), followed by trimester injectable with 

23.9% (48). Conclusions: It is observed that the prevalence of the use of modern 

contraceptive methods was significantly high and the most used methods were bilateral 

tubal block and trimestral injectable, the puerperae were mostly aged between 20 and 

34 years and had between 2 to 4 children, they had a term pregnancy, which terminated 

via cesarean section.  

Key words: Prevalence, Contraceptives, Postpartum period, Migration (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

A nivel general, la migración internacional se ha considerado como un factor de 

relevancia social dentro de la salud. Esta cuenta con un dinamismo que implica los 

cambios en el estilo de vida, la diferencia en los espacios comunitarios, redes de apoyo 

y las implicaciones políticas, socioeconómicas y ambientales afectando directamente 

a la población que llega a un país diferente 1. Durante los movimientos migratorios, las 

disparidades en el acceso a servicios de salud tienden a aumentar, pues la migración 

constituye un factor estructural que impacta de manera diferencial en la salud de los 

individuos2.  

En los últimos diez años, aproximadamente, se ha desarrollado con mayor fuerza la 

migración venezolana hacia países de Sudamérica. Específicamente, Perú es uno de 

los países que recibe un alto número de población venezolana. Este fenómeno 

migratorio enfrenta una de las principales limitaciones como el acceso a las atenciones 

de salud.3 Es cierto que se cuentan con tratados internacionales que protegen los 

derechos del migrante; sin embargo, debido a la falta de documentación legal, poder 

adquisitivo u otras variables, dicha población afronta diariamente la falta de acceso a 

la atención en salud 1. 
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Dentro de los servicios de atención a la salud, se encuentran los servicios de salud 

sexual y reproductiva. Es así como el Ministerio de Salud del Perú cuenta, 

gratuitamente, con la orientación para la planificación familiar y métodos 

anticonceptivos (MAC) dentro de los centros de salud del mismo. No obstante, para 

poder acceder a alguno de los servicios, se debe contar con el Seguro Integral de 

Salud (SIS), el cual no es accesible para la mayoría de migrantes venezolanas pues 

requiere de la residencia permanente. Esto último, cobra importancia al tener la cifra 

de mujeres migrantes que llegan al Perú, quienes representan un 47,7 % 1,3. 

Cabe mencionar que según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

las mujeres migrantes se exponen a meses de vulnerabilidad, necesidad y violencia. 

Además, se encontró que los embarazos no planificados podrían llegar a afectar a las 

mujeres migrantes durante su ingreso a un país nuevo desencadenando problemas de 

salud en ellas; así como problemas económicos 4,5.  

El uso de métodos anticonceptivos dentro de la planificación familiar, como una de las 

vías para evitar un embarazo no planeado o no deseado, representa beneficios dentro 

de la salud y el desarrollo adecuado de la población, principalmente en la salud de las 

mujeres. Uno de los beneficios principales es la disminución de la tasa de mortalidad 

materna e infantil; sin dejar de lado la salud y cuidado de la mujer 6-11.  

Particularmente, para mujeres embarazadas o que han dado a luz recientemente, el 

uso de MAC resulta de suma importancia para prevenir embarazos subsecuentes, 

prematuros o no deseados, periodos intergenésicos cortos y riesgos de morbilidad y 

mortalidad materna, neonatal e infantil 7,12-14. Es importante describir que la etapa 

posparto o puerperio se toma en cuenta desde el momento que culmina el embarazo 

hasta las seis u ocho semanas después15-19. En este periodo, la mujer va a 
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experimentar diversos cambios, entre ellos el hecho de pasar a ser nuevamente una 

mujer fértil. Es aquí, donde cobra relevancia el uso de métodos anticonceptivos 

durante el puerperio 13,15. 

Es cierto que los determinantes obstétricos son los más visibles en estudios vinculados 

con la mortalidad materna; sin embargo, es importante tomar en cuenta los factores 

sociodemográficos, tales como el nivel de educación, la falta de acceso a la 

información o programas de salud que den cuenta de la importancia del uso de 

métodos anticonceptivos durante el posparto. En esta misma línea, es cierto que 

existen diversas razones para no usar algún MAC; como, por ejemplo, la carencia a 

accesos de servicios de orientación anticonceptiva, información errónea sobre la 

amenorrea durante la lactancia o socioculturales, donde se verán las opiniones 

diversas de la anticoncepción 18-20. 

Con el presente estudio se buscará determinar la prevalencia y uso de métodos 

anticonceptivos en el posparto en mujeres migrantes venezolanas haciendo visible a 

una población que viene en aumento dentro del Perú. Es importante acotar que la 

prevalencia hace referencia a la proporción de personas que responden a un 

fenómeno en un tiempo determinado21. Asimismo, resulta relevante analizar la etapa 

del puerperio pues es un espacio pertinente para recibir información adecuada sobre 

los métodos anticonceptivos; así como, la importancia del espacio entre embarazos. 

De esta manera, se contribuye a la disminución de embarazos no planificados, de alto 

riesgo y abortos provocados; evitando así la mortalidad y morbilidad materna 

neonatal1.  
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Se ha encontrado literatura previa que da cuenta de la prevalencia y el uso de métodos 

anticonceptivos durante el puerperio enfocado en migrantes venezolanas. Se espera 

que, en conjunto, los estudios a continuación enriquezcan la presente investigación.  

A nivel nacional, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)3 buscó identificar 

las principales necesidades y riesgos en la salud de la población migrante y refugiada 

de Venezuela que residen dentro del territorio peruano, mediante un estudio mixto 

cuantitativo durante el 2022. La OPS3, dentro de sus datos cuantitativos, halló que un 

50,4% de inmigrantes venezolanas usan métodos anticonceptivos (MAC); y, de este 

total, un 84,4% han elegido los métodos anticonceptivos modernos. Estos últimos 

incluyen los métodos hormonales, de barrera, el DIU y métodos definitivos. En cuanto 

a los resultados cualitativos, se encontró que las mujeres experimentaron dificultades 

al no contar con una red de soporte cercana en un país ajeno al suyo. Asimismo, 

enfrentan un sistema de salud que, generalmente, elige la burocracia ante la salud. La 

investigación pone de manifiesto las limitaciones de esta población migrante dentro 

del Perú, las cuales se asocian con la falta de documentación y les generan mayor 

vulnerabilidad, exponiéndose a diversos problemas de salud.  

Gutiérrez M et al.22, en su estudio del año 2023, buscó conocer la necesidad en salud 

sexual y reproductiva de la población migrante residente en Lima y Trujillo. Con una 

muestra de 1616 mujeres, se obtuvo dentro de los resultados que menos de la mitad 

usaba algún método anticonceptivo (48%), y de preferencia estos eran métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración. Este porcentaje se relaciona con la 

conclusión de la investigación, la cual es que existen necesidades dentro del servicio 

de salud sexual y reproductiva dirigido a esta población. Además, se recalca que la 

población migrante venezolana vulnerable no se puede equiparar a la población 
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peruana. Es decir, se debe tomar en cuenta el perfil de salud sexual y reproductiva de 

estas mujeres. 

Marquez-Lameda R23, durante el 2022, tuvo como objetivo el determinar qué factores 

habilitantes y predisponentes influyen en el acceso de las mujeres migrantes y 

refugiadas venezolanas a servicios de salud reproductiva y al uso de anticonceptivos. 

Mediante el presente estudio transversal retrospectivo, se llegó a una muestra de 3378 

mujeres venezolanas en edad reproductiva, y se encontró que solo el 20,2% de las 

migrantes venezolanas tuvieron acceso a métodos anticonceptivos modernos. La 

presente investigación encontró distintos factores predisponentes y habilitantes que 

tienen relevancia frente al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Dentro 

de ellos, los más preponderantes fueron la ubicación geográfica, el nivel 

socioeconómico y el estado del seguro al que estén afiliadas, impactando directamente 

en el uso de los métodos anticonceptivos por parte de esta población.  

Como parte de los antecedentes internacionales, se encontraron dos investigaciones 

colombianas que tenían como objetivo principal conocer la tasa de prevalencia del uso 

de métodos de anticoncepción durante el posparto. Por un lado, en el año 2023, 

Mantilla et al.24 realizaron una investigación dentro del Hospital Universitario Erasmo 

Meoz ubicado en la frontera colombo-venezolana. Dentro de este centro de salud, 

alrededor del 60% de la población estudiada eran migrantes venezolanas. Debido a 

esto, se consideran relevantes los hallazgos reportados. La prevalencia reportada por 

las usuarias fue de 82%; y del total, un 32% hacían uso de métodos modernos. El 

método con mayor acogida fue el implante subdérmico (30,5%), seguido por la ligadura 

de trompas con un 18,5%, y- en tercer lugar- la inyección trimestral con 7,4%. Para la 

presente investigación, se hace hincapié en que la ubicación geográfica del hospital 
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se ve impactada por el proceso migratorio, ya que las mujeres bajo esta condición se 

encuentran en estado de vulnerabilidad y enfrentan condiciones de inequidad en el 

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Es así como los métodos de larga 

duración se convierten en una buena opción para ellas.  

Por otro lado, en el año 2020, Flórez-García V et al 25 buscaba describir la utilización 

de métodos anticonceptivos de gestantes migrantes venezolanas en dos ciudades del 

norte de Colombia. Se realizó mediante un diseño descriptivo de corte transversal y la 

muestra estuvo compuesta por 552 mujeres gestantes provenientes de Venezuela. Se 

obtuvo como resultados que un 37,7% tuvo embarazos planificados; es decir, la 

minoría. Además, el preservativo (condón) y la píldora fueron los métodos más 

conocidos. El primero alcanzó un 94,7 % y el segundo con un 96,1%. Se concluyó que, 

si bien la mayoría conoce los métodos anticonceptivos, solo la mitad logró 

conseguirlos. Es así como pone sobre aviso la necesidad de priorizar las acciones de 

atención a la población migrante garantizando sus derechos sexuales y reproductivos, 

sobre todo dentro del marco migratorio colombiano-venezolano. 

En la frontera de Brasil, Barhamondes et al.26, en el 2020, realizó un estudio transversal 

con el objetivo de desarrollar un panorama general de la problemática en la salud 

sexual y reproductiva (SSR) que afecta a las mujeres migrantes venezolanas. Con una 

muestra de 405 mujeres, se reportó que dicha población manifiesta insatisfacción 

frente al programa de planificación familiar. La prevalencia respondió a una proporción 

del 32,9% y se pone de manifiesto que un 24% reporta no haber recibido atención 

posparto. En la misma línea, se informó que una parte importante de las mujeres no 

obtuvo acceso a métodos anticonceptivos reversibles de larga duración. Entonces, en 

el estudio se visibiliza el desafío para satisfacer las necesidades en SSR de las 



 

7 
 

migrantes venezolanas; sin embargo, se explica que es similar a lo que sucede en la 

población brasileña. 

Por otro lado, Aguas S, 27 realizó un estudio en Ecuador en el año 2022, buscando 

evaluar el acceso y satisfacción con los servicios de salud sexual y reproductiva en 

mujeres venezolanas que emigraron a Ecuador. El presente estudio transversal 

descriptivo, se enfocó en 116 mujeres venezolanas en posparto inmediato, cuyos 

datos fueron recolectados por medio de una encuesta que buscó recolectar 

información de los obstáculos para acceder a los servicios en salud sexual y 

reproductiva. Se encontró que ser migrante fue la principal barrera encontrada al 

momento de acceder a los servicios enfocados en la salud sexual y reproductiva. Si 

bien es cierto, se afirma que la atención y cuidados fue positivamente alta; esto no 

alcanzaría para cubrir la falta de información y acceso causando una baja prevalencia 

en el uso de métodos de planificación familiar por parte de esta población. 

Siguiendo con los antecedentes enfocados en mujeres migrantes, en la ciudad de 

Shanghai se llevó a cabo una investigación por parte de Huang YM et al.28, cuyo 

objetivo fue examinar la incidencia de los embarazos no deseados durante el posparto 

y los factores asociados en mujeres que migran del campo a la ciudad. En este estudio 

retrospectivo, se encontró que los métodos anticonceptivos posparto utilizados por las 

participantes se desglosan de la siguiente manera: el 5% realizó la esterilización 

femenina durante los partos de cesárea, aumentando a un 16% en el mes doce; 

pasado el sexto mes del posparto, los dispositivos intrauterinos (DIU) fueron el método 

anticonceptivo más usado. Asimismo, desde el duodécimo mes, el condón masculino 

fue usado por un 21% de la población. En resumen, el presente estudio refiere la 

necesidad de un asesoramiento sobre anticoncepción antes del alta del parto y visitas 
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posparto tempranas con el fin de aumentar el uso de los métodos anticonceptivos 

eficaces en mujeres migrantes y, de esta manera, reducir el nivel de embarazos no 

deseados dentro del posparto.  

Asimismo, Matsuda Y et al.29, en el año 2018, examinaron las actitudes y percepciones 

de parejas latinas inmigrantes- dentro de Estados Unidos- frente a la anticoncepción 

postparto vinculadas con la toma de decisiones sexuales. Dentro de este estudio con 

método mixto, se encontró que casi dos tercios de las parejas no estaban de acuerdo 

sobre el uso de métodos anticonceptivos posparto. Y, en cuanto al género, los 

hombres tuvieron una percepción más negativa frente al uso que las mujeres. Cabe 

mencionar que la edad promedio de los hombres era de 28 años; mientras que, en las 

mujeres, fue de 26 años. En esta línea, más del 50% de las mujeres afirmó que sí 

habían conversado con el personal de salud sobre la anticoncepción posparto. A modo 

de conclusión, se explica que entender la percepción y actitudes frente al uso de 

métodos anticonceptivos; así como la influencia que tiene en las parejas migrantes, 

ayudará a buscar estrategias de intervención para reducir las barreras o resistencia 

que tienen los hombres al uso de anticonceptivos. De esta manera, se brindará mayor 

información que ayude, de manera conjunta, a las parejas.  

En nuestra propuesta de investigación se plantearon los siguientes objetivos; objetivo 

general: Determinar la prevalencia y el uso de métodos anticonceptivos en el posparto 

en mujeres migrantes venezolanas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2023 y 

como objetivos específicos: Establecer la prevalencia de uso de métodos 

anticonceptivos en el posparto en mujeres migrantes venezolanas; determinar las 

características sociodemográficas en el posparto de las mujeres migrantes 

venezolanas; determinar las características reproductivas en el posparto de las 
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mujeres migrantes venezolanas y establecer las características del uso de métodos 

anticonceptivos en el posparto de las mujeres migrantes venezolanas.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

La presente investigación tendrá un enfoque cuantitativo. Con un diseño de tipo 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.  

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por todas las mujeres puérperas de 

nacionalidad venezolana atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2023, con resolución del parto en esta institución, que según datos 

de la Oficina de Estadística e Informática de dicho establecimiento fueron un total 

de 201. 

 

2.2.2. Muestra  

Se decidió trabajar con el total de la población; entonces, no fue necesario el 

cálculo del tamaño muestral. En este sentido, la muestra de este estudio fue 

censal y estuvo conformada por las 201 mujeres de nacionalidad venezolana que 
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fueron atendidas para su resolución de parto en dicha institución durante el año 

2023. 

2.3. Criterios de selección 

2.3.1 Criterios de inclusión:  

● Puérperas que hayan tenido cualquier tipo de parto (sin o con 

complicaciones, vaginal o cesárea). 

● Puérperas que sean migrantes venezolanas 

● Puérperas que hayan sido atendidas en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue durante el año 2023, 

 

2.3.2 Criterios de exclusión:  

● Mujeres que estén gestando o que hayan tenido un aborto. 

● Puérperas que no sean migrantes venezolanas. 

● Puérperas de nacionalidad venezolana cuyo parto haya sido extra 

hospitalario.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

En primer lugar, cuando el proyecto de investigación fue aprobado para su 

ejecución por parte de la Facultad de Obstetricia y Enfermería de la Universidad 

de San Martín de Porres, se solicitó la revisión y aprobación del Comité de Ética 

e Investigación del Hospital Nacional Hipólito Unanue (ver Anexo C). En cuanto 

se dio la aprobación, se solicitó las facilidades para el acceso a la información 

requerida. 
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El Departamento de Gineco-Obstetricia cuenta con una base de datos del 

Sistema Informático Perinatal, donde almacena las variables del objeto de 

nuestro estudio. En cuanto se obtuvo la carta de aprobación, se solicitó la 

filtración de las variables de estudio necesarias, para ser luego registradas en 

una ficha de recolección de datos (ver Anexo A), ser posteriormente vaciadas en 

una base de datos con el fin de realizar el respectivo análisis según los objetivos 

de la investigación.   

 

2.5 . Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información: 
 

Para el procesamiento de la información se realizaron los pasos que se detallarán 

a continuación. En primera instancia, después de la revisión y aprobación del 

proyecto de investigación por el Comité de ética del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, se solicitó acceso a la base de datos del Servicio de Obstetricia de las 

atenciones del año 2023, a través de un documento formal a la jefatura del 

Departamento de Ginecobstetricia.  

Una vez obtenido el acceso a la base de datos en Excel de las atenciones 

correspondiente al año 2023, se procedió a filtrar los datos de interés para 

nuestro estudio, una vez concluido con esta etapa se importaron estos datos al 

Programa Estadístico SPSS versión 25 (Statistical Package for the Social 

Sciences).  

Como tercer paso, una vez estructurada nuestra base de datos con las variables 

de interés, se procedieron a calcular las frecuencias absolutas y relativas de cada 

una de las variables de tipo cualitativas, para las variables de tipo cuantitativas 



 

13 
 

se calcularon las medidas de tendencia central y medidas de dispersión. Para 

finalizar, al término del cálculo de todas las variables de estudio con ayuda del 

software, se procedió a organizar los resultados en tablas de doble entrada, de 

acuerdo a los objetivos del estudio.   

 

2.6. Aspectos éticos  

Los aspectos éticos brindados en el presente estudio se distribuyen en cuatro 

aspectos: 

● Autonomía: Para el presente estudio, no fue necesario el uso del consentimiento 

informado, ya que se trabajó con una base de datos secundaria creada para 

fines estadísticos del departamento de Gineco Obstetricia del hospital sede del 

estudio.   

● Los datos fueron analizados de manera global de esta forma se salvaguardó la 

identidad de las participantes. 

● Beneficencia: Los resultados obtenidos se presentarán a la entidad 

correspondiente, en este caso, al Hospital Nacional Hipólito Unanue con el 

objetivo de exponer los resultados encontrados.  

● No maleficencia: La presente investigación no implicará ningún daño a las 

participantes, ya que no se tendrá contacto directo con las pacientes. Solo se 

trabajará con los datos generados en el establecimiento por la atención recibida 

y su análisis se realizó de manera global.  

● Justicia: Los resultados obtenidos serán de utilidad para toda la población 

participante del estudio, por lo que se considera justo exponer la realidad de 

estas mujeres, que tienen un parto fuera de su país de origen. 



 

14 
 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Prevalencia de uso de MAC en el posparto en mujeres migrantes venezolanas 

atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue - 2023 

 

Uso de MAC N° % 

Si 161 80,1 

No 40 19,9 

TOTAL  201 100 

 

Los resultados en la Tabla N°1, nos muestra la prevalencia de uso de métodos 

anticonceptivos de 80,1% (161), en las puérperas migrantes venezolanas que tuvieron 

la resolución de su parto en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2023.    
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Tabla 2. Características sociodemográficas en mujeres migrantes venezolanas en el 

posparto atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2023 

 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
N° % 

EDAD 

≤ 19              3 1,5 

20 – 34 años 168 83,6 

≥ 35 años 30 14,9 

Edad media ± DS 28,3 ± 5,3 

Edad mínima 

Edad máxima 

17 

45 

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

Básica  7             3,5  

Media  141            70,1 

Técnico  28 13,9 

Superior universitaria 25 12,5 

OCUPACION 

Estudiante 1 0,4 

Ama de casa 160 79,6 

Trabaja  40 20 

ESTADO CIVIL   

Soltera 23 11,4 

Casada 18 9,0 

Conviviente 160 79,6 

AFILIACION AL SIS   

Si 201 100 

TOTAL 201 100 

            * DS: Desviación estándar 
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En la  Tabla N°2, se describen las características sociodemográficas de las mujeres 

migrantes venezolanas en el posparto participantes del estudio, se observó que el 

83,6% (168) tuvo edades entre 20-34 años, seguido de un 14,9% (30) con edades ≥ 

35 años y solo un 1,5% (3) de mujeres ≤19 años, la edad media y DS del grupo fue de 

28,3±5,3 años, encontrándose una edad mínima de 17 años y una edad máxima de 

45 años.     

El grado de instrucción de las puérperas venezolanas estuvo distribuida de la siguiente 

manera, un 70,1% (141) contaba con educación media, seguido de un 13,9% (28) tenía 

educación técnica, un 12,5% (25) había alcanzado educación superior universitaria y 

finalmente solo un 3,5% (7) tuvo educación básica.  

En cuanto a la ocupación del grupo de estudio, se observó que un 79,6% (160) era 

ama de casa, el 20% (40) tenía un empleo y solo el 0,4% (1) se encontraba estudiando.  

En relación al estado civil se evidencio que el 79,6% (160) era conviviente, un 11,4% 

(23) era soltera y un 9% (18) era casada. 

Finalmente, al indagar sobre la cobertura a un seguro de salud de las participantes, 

pudimos observar que el 100% (201) estaba afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS).  
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Tabla 3. Características obstétricas en mujeres migrantes venezolanas en el posparto 

atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2023 

 

CARACTERÍSTICAS 

OBSTETRICAS 
N° % 

NÚMERO DE GESTACIONES 

Primigesta 1 0,5 

2 - 3 gestaciones 157 78,1 

≥ 4 gestaciones 43  21,4 

Media ± DS 2,8 ± 1,0 

Mínimo 1 

Máximo 8 

NÚMERO DE HIJOS VIVOS 

1 hijo  1 0,5 

2 - 4 hijos 194 96,5 

5 a más hijos               6 3 

Media ± DS 2,5 ± 0,8 

Mínimo 1 

Máximo 7 

TIPO DE GESTACION  

Embarazo múltiple  3 1,5 

Embarazo único 198 98,5 

EDAD GESTACIONAL AL PARTO  

Prematuro (≤ 36 semanas) 26 12,9 

A termino (37-41 semanas)            175 87,1 

VIA DE TERMINACION DEL PARTO   

Parto vaginal 77 38,3 

Cesárea            124 61,7 

TOTAL 201 100 
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En la Tabla N°3, expone las características obstétricas de las mujeres que 

conformaron la muestra, se observó que el 78,1% (157) había tenido entre 2-3 

gestaciones previas y un 21,4% (43) tuvo 4 a más gestaciones previas y solo un 0,5% 

(1) estaba gestando por primera vez, la media de gestaciones que habían tenido fue 

de 2,8 ±1,0, con un mínimo de 1 gestación previa y 8 gestaciones como máximo como 

antecedente reproductivo.  

Los registros de los antecedentes reproductivos nos mostraron que el 96,5% (194) de 

ellas tenían entre 2-4 hijos, el 3% (6) tenía 5 a más hijos vivos y solo el 0,5% (1) tenía 

un hijo por primera vez, la media de hijos vivos en estas mujeres fue de 2,5 ± 0,8, con 

un mínimo de 1 hijo vivo y un máximo de 7 hijos, como su historial reproductivo.   

En cuanto al tipo de gestación se observó que el 98,5% (198) tuvo un embarazo único 

y solo el 1,5% (3) tuvo un embazo doble.  

Se valoró la edad gestacional al parto en el grupo de estudio y se observó que el 87,1% 

(175) tuvo una gestación a término, seguido de un 12,9% (26) que tuvo un parto 

prematuro.  

Finalmente, se evaluó la vía de terminación del parto en este grupo de mujeres, 

comprobándose que el 61,7% (124) tuvo un parto vía cesárea y el 38,3% (77) tuvo un 

parto vía vaginal.    
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Tabla 4. Uso de MAC en mujeres migrantes venezolanas en el posparto atendidas 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue - 2023 

 

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO N° % 

CONSEJERIA EN PF 

Si 201 100 

No - - 

MÉTODOS MODERNOS 

BTB  75 37,3 

Inyectable trimestral 48 23,9 

Implante 21 10,4 

Preservativo masculino 13 6,5 

DIU 3 1,5 

MÉTODOS NATURALES   

MELA 1 0,5 

NO USÓ MAC AL ALTA   

Sin método/Con consejería  40 19,9 

TOTAL            201  100 

* PF: Planificación Familiar 

* BTB: Bloqueo tubárico bilateral  

              * MELA: Método de la Lactancia materna  

              * DIU: Dispositivo intrauterino  

 * MAC: Método anticonceptivo 

 

En la Tabla N°4, se describe el uso de los métodos anticonceptivos modernos de las 

mujeres migrantes participantes del estudio, se destaca que previo a la decesión del 

uso o no de algún método anticonceptivo, todas la puérperas recibieron consejería 

anticonceptiva y decidieron de manera libre el uso de esta; se observa que el 37,3% 

(75) opto por el bloqueo tubárico bilateral (BTB), un 23,9% (48) eligió el uso del 

inyectable hormonal trimestral, seguido de un 10,4% (21) opto por el Implante 
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subdérmico, un 6,5% (13) eligió el uso del método de barrera preservativo masculino 

y solo un 0,5% (3) opto por un dispositivo intrauterino (DIU).  

También se describen el uso de métodos naturales, destacando un 0,5% (1) que se 

fue de alta eligiendo el método de la lactancia materna exclusiva (MELA). 

Y finalmente se constató que el 19,9% (40) se fue de alta sin elegir ningún tipo de 

método anticonceptivo para la anticoncepción en el posparto, incluso con consejería.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El uso de los métodos anticonceptivos (MAC) dentro de la etapa del puerperio hace 

parte importante de los derechos de salud sexual y reproductiva (SSR) en la mujer12,30-

31. En este caso, centrándose en las mujeres migrantes venezolanas, toma relevancia 

por ser una de las poblaciones más vulnerables en nuestro país y con mayor 

dinamismo en los últimos años. 

Iniciando con los aspectos sociodemográficos, se observó que el rango de edad está 

entre los 20 y 34 años para un 83,6% de la muestra; y, la edad promedio fue de 28 ± 

5,3 años. Los presentes datos encuentran concordancia con las investigaciones 

internacionales enfocadas en población migrante; tales como Matsuda Y, et al.29 y 

Bahamondes L, et al.26; así mismo, se relacionan con los estudios nacionales de 

Segundo-Paredes J.32, Gutiérrez M, et al.22, y la OPS3. En estos se encontró que la 

edad promedio está entre los 26,5 ± 4,8 y 30,1 ± 8,6; y, el rango fluctúa entre los 20 y 

34 años. De esta manera, es posible afirmar que las mujeres del presente estudio 

comparten que la edad reproductiva está alrededor de los 28 años; así como lo han 

encontrado otros investigadores. Este dato resulta relevante pues las mujeres 

migrantes en edad fértil, de 15 a 49 años, constituyen la mayoría de las venezolanas 

residentes en el Perú1.  
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Otra variable relevante es que un 79,6% manifestó ser amas de casa; es decir, se 

encontraban dentro de la esfera privada asociada usualmente a lo doméstico33-34 Esta 

cifra es similar a la encontrada por Aguas S.27, quien realizó un estudio en Ecuador, 

donde se reporta que un 70,7% de las migrantes son amas de casa. Frente a esto, se 

podría aseverar que las mujeres venezolanas siguen representando una población 

vulnerable que se encarga de actividades domésticas, las cuales están dentro de la 

esfera privada y suelen no ser relevantes y poco valoradas; así como no 

remuneradas3. Además, la OPS3 encontró que son pocas las mujeres de este grupo 

que acceden a un trabajo remunerado.  

Como último aspecto sociodemográfico a tomar en cuenta, se halló que el 100% de 

mujeres estaban afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS). Este dato se ha reflejado 

en la investigación ecuatoriana de Aguas S.27, donde se evidencia que un 87,9 % de 

la población está afiliada a su Sistema Nacional de Salud. De igual manera, Gutiérrez 

M, et al.22- en un estudio aplicado en Lima- afirma que las mujeres migrantes acceden 

sin demoras al SIS; y Pesantes MA, et al.33, en otro estudio nacional, indica que el SIS 

se convierte en una herramienta clave e inclusiva para ellas. No obstante, estos datos 

se contraponen a lo encontrado en un estudio colombiano de Rodríguez J et al.35, que 

reporta que las personas venezolanas tenían baja afiliación al sistema de salud 

(24,5%). En este sentido, cabe mencionar que; a pesar que la accesibilidad al SIS es 

casi automática y esto se convierte en un ítem positivo en la salud reproductiva de las 

migrantes afiliadas al sistema, estas manifiestan que enfrentan un sistema burocrático 

para llegar a tener acceso a este beneficio. Esto se vuelve más visible en mujeres que 

ingresaron al país sin la documentación en regla.3,35. 
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Por parte de los resultados vinculados a las características obstétricas, la paridad 

responde a un 78,1% con puérperas que han tenido de 2 a 3 gestaciones previas. El 

87,1% de las mujeres lograron tener un embarazo a término y el parto con terminación 

vía cesárea fue lo que más se realizó, con una proporción de 61,7% durante el año 

2023. Con respecto a ello, se encontró relación con el estudio internacional de Matsuda 

Y, et al.29, realizado en los Estados Unidos, ya que un 88,3% de las mujeres habría 

tenido entre 2 a 4 gestaciones. También Mantilla M, et al.24, en su investigación en 

Colombia, observó que el 61% de las pacientes tenía más de dos partos previos y la 

terminación vía cesárea ocupó el segundo lugar con 39%. En igual término, la 

investigación brasileña de Bahamondes et al.26, afirma que un 38% tenían de 1 a 2 

hijos. En tanto, el estudio nacional de Pesantes MA, et al.33 manifiestan que las 

migrantes, en su mayoría, tenían por lo menos un hijo. En este sentido, se observa 

que la gran mayoría de mujeres venezolanas eran multíparas. Teniendo en cuenta 

nuestros hallazgos, la mayoría de las migrantes hicieron uso de algún método 

anticonceptivo durante el periodo del posparto. Es así como, se estaría dando un plazo 

adecuado a los periodos intergenésicos, evitando lapsos cortos que impliquen un 

riesgo en la madre y el futuro embarazo12.  

Nuestros resultados muestran que la prevalencia del uso de MAC, durante el posparto, 

asciende al 79,6% (160) dentro del Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU) en 

Lima-Perú. Este hallazgo representa una importante cifra al reflejar que más del 50% 

de las mujeres, habían accedido al uso de algún método en el puerperio. A nivel 

nacional, información proporcionada por la OPS3 durante el 2022, concuerda con lo 

hallado, ya que mostró que la prevalencia del uso de MAC en mujeres venezolanas 

fue de 50,4%, y dentro de estos resultados, un 84,4% hicieron uso de algún método 
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moderno. Asimismo, Gutiérrez M, et al.22, en Perú, encuentra que más de la mitad de 

su muestra (53%) ha usado algún MAC. Internacionalmente, los estudios de Mantilla 

et al.25- realizado en la frontera colombo-venezolana y Huang YM, et al.28, en Shangai, 

coinciden al mostrar cifras mayores al 75% en el uso de MAC en población migrante 

durante el posparto. Lo contrario sucedió en Brasil, donde la prevalencia responde a 

un 32,9%26. En la mayoría de estudios se encuentran datos similares al nuestro, 

permitiendo inferir que existe una cifra significativa, con respecto a la prevalencia del 

uso de MAC.  

Con referencia al uso de métodos anticonceptivos durante el puerperio, nuestra 

investigación detalla que el método más utilizado entre las puérperas fue el bloqueo 

tubárico bilateral (BTB) con un 37,3%, seguido de la inyección hormonal trimestral que 

reporta un 23,9% y, en tercer lugar, está el implante subdérmico con un 10,4%. Estos 

resultados concuerdan con lo mostrado por la OPS3, donde se precisa que- del total- 

un 84% usaban MAC modernos que incluyen a los definitivos como el bloqueo tubárico 

bilateral. Siguiendo con otro estudio nacional, Gutiérrez M, et al.22 encontró que los 

métodos de larga duración fueron los más usados. En la misma línea, Pesantes MA, 

et al.33 refieren que varias de las mujeres de su muestra total, habrían solicitado la 

ligadura de trompas como método anticonceptivo y, en la mayoría de estos casos, se 

programó dicha intervención. Internacionalmente, un estudio colombiano determinó 

que la ligadura de trompas fue el segundo método con mayor acogida entre las 

puérperas con un 18,5%24. Por otro lado, para las migrantes dentro de Shangai, la 

esterilización femenina ocupó el tercer lugar con 16,8 %28. 
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Todo lo mencionado, coloca a los métodos definitivos como los más usados por la 

población del presente estudio. Es decir, las mujeres elegirán un método moderno, en 

especial uno definitivo. Lo anterior encontraría relación con la investigación 

internacional de Mantilla et al.24, quien menciona que los métodos de larga duración 

en el posparto son una buena opción para las mujeres que se encuentren en riesgo 

social. Esto también se vincula con que la mayoría ha experimentado un parto vía 

cesárea, creando una mayor facilidad para la realización de dicho procedimiento. 

Además, cabe mencionar que el perfil sociodemográfico de la mujer venezolana indica 

que, usualmente, tienen más de un hijo36. Entonces, la paridad encontrada en el 

presente estudio sumado al grado de vulnerabilidad de la población, podría conllevar 

a que el BTB sea el método con mayor acogida por las puérperas del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

● La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en mujeres migrantes 

venezolanas fue de 80,1% (161).  

● Los resultados vinculados a las características sociodemográficas han 

mostrado que las puérperas migrantes venezolanas, en mayor proporción, 

tuvieron edades entre los 20 y 34 años, con un nivel de educación media o 

secundaria, su ocupación principal fue ser ama de casa, con un estado civil de 

conviviente y tuvieron acceso al SIS en la totalidad de los casos.  

● Se encontró, dentro de las características obstétricas, que las inmigrantes 

venezolanas presentan una paridad que oscila entre 2 a 4 hijos. Entonces, la 

mayoría de mujeres con acceso a MAC eran multíparas, quienes habían llevado 

un embarazo a término y tuvieron en mayor proporción, un parto vía cesárea.  

● En el Hospital Nacional Hipólito Unanue, el BTB fue el método con mayor 

acogida por la mayoría de puérperas venezolanas durante el año 2023; es decir, 

se observó la preferencia de un método definitivo. Entonces, la situación que 

atraviesan en un territorio ajeno al suyo, dónde están relacionadas 

principalmente a las labores domésticas y la multiparidad encontrada; las 

conllevarían a renunciar a una futura reproducción por su modo de vida actual. 
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Sumado a ello, el factor externo y fuera de su control como lo es una cesárea, 

facilita la intervención quirúrgica de un método definitivo tal como la ligadura de 

trompas.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

● Implementar programas de sensibilización y educación dirigidos al personal de 

salud sobre la situación sociodemográfica y las necesidades específicas de las 

mujeres migrantes venezolanas.  

● Incorporar estrategias vinculadas al seguimiento y consejería dirigido a las 

puérperas que son dadas de alta. En esta línea, se debe garantizar una 

capacitación vía telefónica o a través de redes sociales donde se genere un 

vínculo de confianza con las migrantes y, de esta forma, puedan volver al 

establecimiento de salud en busca del acceso o información de los MAC y/o 

resolución de efectos secundarios por el uso de métodos.  

● Asegurar que la información sobre la gratuidad hacia los métodos 

anticonceptivos sea adecuada y llegué de manera efectiva a las mujeres. Es 

importante recalcar o hacer hincapié en la posibilidad de solicitar acceso a los 

MAC, incluso cuando el vínculo con el SIS haya culminado dentro de los centros 

de salud.   

● Fomentar la realización de estudios que enriquezcan la información de la 

presente investigación, en especial cualitativos. En estos sería importante 
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buscar tener acceso a conversaciones con las mujeres para que den cuenta o 

desarrollen su experiencia dentro del SIS y los motivos personales que están 

detrás de la elección o no a un MAC; en esta misma línea, la preferencia de los 

MAC elegidos y posibles diferencias con su país de origen. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE  


