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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 Hipolito Unanue
durante el afio 2023. Método: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con
un disefio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo
compuesta por 201 puérperas venezolanas atendidas en dicha institucion. Los datos
fueron analizados mediante el software SPSS v.25 y presentados en tablas, usando la
estadistica descriptiva. Resultados: La prevalencia del uso de algin método
anticonceptivo durante el posparto fue 80,1% (161). La edad media fue de 28,3 + 5,3;
mientras que un 83,6% (168) mostrd una edad entre los 20 y 34 afios; ademas, 79,6%
(160) reportaron ser convivientes. Respecto a las caracteristicas obstétricas, el 96,5%
(194) tuvo de 2 a 4 hijos, el 87,1% (175) presentaron un embarazo a términoy 61,7%
(124) tuvo una intervencion via ceséarea. Los métodos modernos mas usados fueron
el blogueo tubarico 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 mas usados fueron
el bloqueo tubéarico bilateral y el inyectable trimestral, las puérperas mayoritariamente
tuvieron una edad entre los 20 y 34 afios y tenian entre 2 a 4 hijos, cursaron con un
embarazo a término, el cual término via cesarea.

Palabras claves: Prevalencia, Anticonceptivos, Periodo Posparto, Migracion.
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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 Hipdlito 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).



.  INTRODUCCION

A nivel general, la migracion 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 politicas, socioecondémicas y ambientales afectando directamente
a la poblacién que llega a un pais diferente *. Durante los movimientos migratorios, las
disparidades en el acceso a servicios de salud tienden a aumentar, pues la migracion
constituye un factor estructural que impacta de manera diferencial en la salud de los
individuos?.

En los ultimos diez afios, aproximadamente, se ha desarrollado con mayor fuerza la
migracion venezolana hacia paises de Sudamérica. Especificamente, Perd es uno de
los paises que recibe un alto nimero de poblacion venezolana. Este fenémeno
migratorio enfrenta una de las principales limitaciones como el acceso a las atenciones
de salud.® Es cierto que se cuentan con tratados internacionales que protegen los
derechos del migrante; sin embargo, debido a la falta de documentacion legal, poder
adquisitivo u otras variables, dicha poblacion afronta diariamente la falta de acceso a

la atencion en salud *.



Dentro de los servicios de atencion a la salud, se encuentran los servicios de salud
sexual y reproductiva. Es asi como el Ministerio de Salud del Perd cuenta,
gratuitamente, con la orientacion para la planificacion 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 mayoria de migrantes venezolanas pues
requiere de la residencia permanente. Esto Ultimo, cobra importancia al tener la cifra
de mujeres migrantes que llegan al Per0, quienes representan un 47,7 % 13,

Cabe mencionar que segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
las mujeres migrantes se exponen a meses de vulnerabilidad, necesidad y violencia.
Ademas, se encontr6 que los embarazos no planificados podrian llegar a afectar a las
mujeres migrantes durante su ingreso a un pais nuevo desencadenando problemas de
salud en ellas; asi como problemas econémicos *°.

El uso de métodos anticonceptivos dentro de la planificacion familiar, como una de las
vias para evitar un embarazo no planeado o no deseado, representa beneficios dentro
de la salud y el desarrollo adecuado de la poblacion, principalmente en la salud de las
mujeres. Uno de los beneficios principales es la disminucion de la tasa de mortalidad
materna e infantil; sin dejar de lado la salud y cuidado de la mujer 611,
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 71214, 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 después'®!®. 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 aqui, donde cobra relevancia el uso de métodos anticonceptivos
durante el puerperio 1315,

Es cierto que los determinantes obstétricos son los mas visibles en estudios vinculados
con la mortalidad materna; sin embargo, es importante tomar en cuenta los factores
sociodemogréficos, tales como el nivel de educacion, la falta de acceso a la
informacion o programas de salud que den cuenta de la importancia del uso de
métodos anticonceptivos durante el posparto. En esta misma linea, es cierto que
existen diversas razones para no usar algun MAC; como, por ejemplo, la carencia a
accesos de servicios de orientacion anticonceptiva, informacién errébnea sobre la
amenorrea durante la lactancia o socioculturales, donde se veran las opiniones
diversas de la anticoncepcion 18-20,

Con el presente estudio se buscara determinar la prevalencia y uso de métodos
anticonceptivos en el posparto en mujeres migrantes venezolanas haciendo visible a
una poblacion que viene en aumento dentro del Perd. Es importante acotar que la
prevalencia hace referencia a la proporcion de personas que responden a un
fenébmeno en un tiempo determinado?l. Asimismo, resulta relevante analizar la etapa
del puerperio pues es un espacio pertinente para recibir informacion adecuada sobre
los métodos anticonceptivos; asi como, la importancia del espacio entre embarazos.
De esta manera, se contribuye a la disminucion de embarazos no planificados, de alto
riesgo y abortos provocados; evitando asi la mortalidad y morbilidad materna

neonatall.



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 continuacion enriquezcan la presente investigacion.
A nivel nacional, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)3 buscé identificar
las principales necesidades y riesgos en la salud de la poblacién migrante y refugiada
de Venezuela que residen dentro del territorio peruano, mediante un estudio mixto
cuantitativo durante el 2022. La OPS?3, dentro de sus datos cuantitativos, hallé 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 ultimos
incluyen los métodos hormonales, de barrera, el DIU y métodos definitivos. En cuanto
a los resultados cualitativos, se encontré que las mujeres experimentaron dificultades
al no contar con una red de soporte cercana en un pais ajeno al suyo. Asimismo,
enfrentan un sistema de salud que, generalmente, elige la burocracia ante la salud. La
investigacién pone de manifiesto las limitaciones de esta poblacion migrante dentro
del Perq, las cuales se asocian con la falta de documentacion y les generan mayor
vulnerabilidad, exponiéndose a diversos problemas de salud.

Gutiérrez M et al.??, en su estudio del afio 2023, buscé conocer la necesidad en salud
sexual y reproductiva de la poblacion migrante residente en Lima y Trujillo. Con una
muestra de 1616 mujeres, se obtuvo dentro de los resultados que menos de la mitad
usaba algun método anticonceptivo (48%), y de preferencia estos eran métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion. Este porcentaje se relaciona con la
conclusion de la investigacion, la cual es que existen necesidades dentro del servicio
de salud sexual y reproductiva dirigido a esta poblacion. Ademas, se recalca que la

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

Marquez-Lameda R?3, 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 llegé a una muestra de 3378
mujeres venezolanas en edad reproductiva, y se encontré que solo el 20,2% de las
migrantes venezolanas tuvieron acceso a métodos anticonceptivos modernos. La
presente investigacion encontrg distintos factores predisponentes y habilitantes que
tienen relevancia frente al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Dentro
de ellos, los mas preponderantes fueron la ubicaciébn geografica, el nivel
socioecondémico y el estado del seguro al que estén afiliadas, impactando directamente
en el uso de los métodos anticonceptivos por parte de esta poblacion.

Como parte de los antecedentes internacionales, se encontraron dos investigaciones
colombianas que tenian como objetivo principal conocer la tasa de prevalencia del uso
de métodos de anticoncepcion durante el posparto. Por un lado, en el afio 2023,
Mantilla et al.?* realizaron una investigacion dentro del Hospital Universitario Erasmo
Meoz ubicado en la frontera colombo-venezolana. Dentro de este centro de salud,
alrededor del 60% de la poblacion 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% hacian uso de métodos modernos. El
meétodo con mayor acogida fue el implante subdérmico (30,5%), seguido por la ligadura
de trompas con un 18,5%, y- en tercer lugar- la inyeccion trimestral con 7,4%. Para la

presente investigacion, se hace hincapié en que la ubicacién geografica del hospital
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se ve impactada por el proceso migratorio, ya que las mujeres bajo esta condicion se
encuentran en estado de vulnerabilidad y enfrentan condiciones de inequidad en el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Es asi como los métodos de larga
duracion se convierten en una buena opcion para ellas.

Por otro lado, en el afio 2020, Flérez-Garcia V et al 2° buscaba describir la utilizacién
de métodos anticonceptivos de gestantes migrantes venezolanas en dos ciudades del
norte de Colombia. Se realiz6 mediante un disefio 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
minoria. Ademas, el preservativo (condén) y la pildora fueron los métodos mas
conocidos. El primero alcanz6 un 94,7 % y el segundo con un 96,1%. Se concluyé que,
si bien la mayoria conoce los métodos anticonceptivos, solo la mitad logro
conseguirlos. Es asi como pone sobre aviso la necesidad de priorizar las acciones de
atencion a la poblacién migrante garantizando sus derechos sexuales y reproductivos,
sobre todo dentro del marco migratorio colombiano-venezolano.

En la frontera de Brasil, Barhamondes et al.?%, en el 2020, realiz6 un estudio transversal
con el objetivo de desarrollar un panorama general de la probleméatica en la salud
sexual y reproductiva (SSR) que afecta a las mujeres migrantes venezolanas. Con una
muestra de 405 mujeres, se reporté que dicha poblacién manifiesta insatisfaccion
frente al programa de planificacion familiar. La prevalencia respondio a una proporcion
del 32,9% y se pone de manifiesto que un 24% reporta no haber recibido atencion
posparto. En la misma linea, se informd que una parte importante de las mujeres no
obtuvo acceso a métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion. Entonces, en

el estudio se visibiliza el desafio para satisfacer las necesidades en SSR de las
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migrantes venezolanas; sin embargo, se explica que es similar a lo que sucede en la
poblacion brasilefia.

Por otro lado, Aguas S, ?’ realiz6 un estudio en Ecuador en el afio 2022, buscando
evaluar el acceso y satisfaccion con los servicios de salud sexual y reproductiva en
mujeres venezolanas que emigraron a Ecuador. El presente estudio transversal
descriptivo, se enfocdé en 116 mujeres venezolanas en posparto inmediato, cuyos
datos fueron recolectados por medio de una encuesta que buscO recolectar
informacion de los obstaculos para acceder a los servicios en salud sexual y
reproductiva. Se encontré6 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 atencién y cuidados fue positivamente alta; esto no
alcanzaria para cubrir la falta de informacién y acceso causando una baja prevalencia
en el uso de métodos de planificacion familiar por parte de esta poblacién.

Siguiendo con los antecedentes enfocados en mujeres migrantes, en la ciudad de
Shanghai se llevé a cabo una investigacion por parte de Huang YM et al.?8, 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 encontrd que los métodos anticonceptivos posparto utilizados por las
participantes se desglosan de la siguiente manera: el 5% realizd la esterilizacién
femenina durante los partos de cesarea, aumentando a un 16% en el mes doce;
pasado el sexto mes del posparto, los dispositivos intrauterinos (DIU) fueron el método
anticonceptivo mas usado. Asimismo, desde el duodécimo mes, el condon masculino
fue usado por un 21% de la poblacion. En resumen, el presente estudio refiere la

necesidad de un asesoramiento sobre anticoncepcion 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.?°, en el afio 2018, examinaron las actitudes y percepciones
de parejas latinas inmigrantes- dentro de Estados Unidos- frente a la anticoncepcion
postparto vinculadas con la toma de decisiones sexuales. Dentro de este estudio con
método mixto, se encontré 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 percepcion mas negativa frente al uso que las mujeres. Cabe
mencionar que la edad promedio de los hombres era de 28 afios; mientras que, en las
mujeres, fue de 26 afos. En esta linea, mas del 50% de las mujeres afirmo6 que si
habian conversado con el personal de salud sobre la anticoncepcion posparto. A modo
de conclusién, se explica que entender la percepcidon y actitudes frente al uso de
meétodos anticonceptivos; asi como la influencia que tiene en las parejas migrantes,
ayudara a buscar estrategias de intervencion para reducir las barreras o resistencia
gue tienen los hombres al uso de anticonceptivos. De esta manera, se brindara mayor
informacion que ayude, de manera conjunta, a las parejas.

En nuestra propuesta de investigacion 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 Hipdlito Unanue — 2023 y
como objetivos especificos: Establecer la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en el posparto en mujeres migrantes venezolanas; determinar las
caracteristicas sociodemograficas en el posparto de las mujeres migrantes

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

anticonceptivos en el posparto de las mujeres migrantes venezolanas.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico
La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo. Con un disefio de tipo

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacibn estuvo conformada por todas las mujeres puérperas de
nacionalidad venezolana atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2023, con resolucién del parto en esta institucion, que segun datos
de la Oficina de Estadistica e Informatica de dicho establecimiento fueron un total

de 201.

2.2.2. Muestra

Se decidio trabajar con el total de la poblacion; entonces, no fue necesario el
calculo del tamafio 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 resolucion de parto en dicha institucion durante el afio

2023.

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion:
e Puérperas que hayan tenido cualquier tipo de parto (sin o con
complicaciones, vaginal o cesérea).
e Puérperas que sean migrantes venezolanas
e Puérperas que hayan sido atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el afio 2023,

2.3.2 Criterios de exclusion:
e Mujeres que estén gestando o que hayan tenido un aborto.
e Puérperas que no sean migrantes venezolanas.
e Puérperas de nacionalidad venezolana cuyo parto haya sido extra

hospitalario.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos
En primer lugar, cuando el proyecto de investigacion fue aprobado para su
ejecucion por parte de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad
de San Martin de Porres, se solicitd la revision y aprobacion del Comité de Etica
e Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (ver Anexo C). En cuanto
se dio la aprobacion, se solicito las facilidades para el acceso a la informacion

requerida.
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El Departamento de Gineco-Obstetricia cuenta con una base de datos del
Sistema Informético Perinatal, donde almacena las variables del objeto de
nuestro estudio. En cuanto se obtuvo la carta de aprobacién, se solicito la
filtracion de las variables de estudio necesarias, para ser luego registradas en
una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo A), ser posteriormente vaciadas en
una base de datos con el fin de realizar el respectivo andlisis segun los objetivos

de la investigacion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién:

Para el procesamiento de la informacion se realizaron los pasos que se detallaran
a continuacién. En primera instancia, después de la revision y aprobacion del
proyecto de investigacion por el Comité de ética del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, se solicité acceso a la base de datos del Servicio de Obstetricia de las
atenciones del afio 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 afio 2023, se procedid a filtrar los datos de interés para
nuestro estudio, una vez concluido con esta etapa se importaron estos datos al
Programa Estadistico SPSS version 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
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se calcularon las medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Para
finalizar, al término del calculo de todas las variables de estudio con ayuda del
software, se procedio 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:

e Autonomia: Para el presente estudio, no fue necesario el uso del consentimiento
informado, ya que se trabajé con una base de datos secundaria creada para
fines estadisticos del departamento de Gineco Obstetricia del hospital sede del
estudio.

e Los datos fueron analizados de manera global de esta forma se salvaguardo la
identidad de las participantes.

e Beneficencia: Los resultados obtenidos se presentaran a la entidad
correspondiente, en este caso, al Hospital Nacional Hipdlito Unanue con el
objetivo de exponer los resultados encontrados.

e No maleficencia: La presente investigacién no implicar4 ningin dafio a las
participantes, ya que no se tendra contacto directo con las pacientes. Solo se
trabajara con los datos generados en el establecimiento por la atencion recibida
y su analisis se realizé de manera global.

e Justicia: Los resultados obtenidos seran de utilidad para toda la poblacion
participante del estudio, por lo que se considera justo exponer la realidad de

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

Tabla 1. Prevalencia de uso de MAC en el posparto en mujeres migrantes venezolanas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito 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 resolucion de su parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2023.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres migrantes venezolanas en el

posparto atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2023

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N %
EDAD

<19 3 15
20 — 34 afios 168 83,6
2 35 afos 30 14,9
Edad media + DS 28,3+5.3

Edad minima 17

Edad maxima 45

GRADO DE INSTRUCCION

Bésica 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: Desviacion estandar
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En la Tabla N°2, se describen las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
migrantes venezolanas en el posparto participantes del estudio, se observo que el
83,6% (168) tuvo edades entre 20-34 afos, seguido de un 14,9% (30) con edades 2
35 afios y solo un 1,5% (3) de mujeres <19 afios, la edad media y DS del grupo fue de
28,315,3 afios, encontrandose una edad minima de 17 afios y una edad maxima de
45 afnos.

El grado de instruccion de las puérperas venezolanas estuvo distribuida de la siguiente
manera, un 70,1% (141) contaba con educacion media, seguido de un 13,9% (28) tenia
educacioén técnica, un 12,5% (25) habia alcanzado educacion superior universitaria y
finalmente solo un 3,5% (7) tuvo educacion basica.

En cuanto a la ocupacion del grupo de estudio, se observé que un 79,6% (160) era
ama de casa, el 20% (40) tenia un empleo y solo el 0,4% (1) se encontraba estudiando.
En relacion 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. Caracteristicas obstétricas en mujeres migrantes venezolanas en el posparto

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2023

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS N "
NUMERO DE GESTACIONES

Primigesta 1 0,5
2 - 3 gestaciones 157 78,1
2 4 gestaciones 43 21,4
Media + DS 2,8+1,0

Minimo

Maximo 8

NUMERO DE HIJOS VIVOS

1 hijo 1 0,5
2 - 4 hijos 194 96,5
5 a mas hijos 6 3
Media + DS 25+0,8

Minimo

Maximo 7

TIPO DE GESTACION

Embarazo multiple 3 15
Embarazo Unico 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
Cesérea 124 61,7
TOTAL 201 100
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En la Tabla N°3, expone las caracteristicas obstétricas de las mujeres que
conformaron la muestra, se observo que el 78,1% (157) habia tenido entre 2-3
gestaciones previas y un 21,4% (43) tuvo 4 a mas gestaciones previas y solo un 0,5%
(1) estaba gestando por primera vez, la media de gestaciones que habian tenido fue
de 2,8 £1,0, con un minimo de 1 gestacion previa y 8 gestaciones como maximo como
antecedente reproductivo.

Los registros de los antecedentes reproductivos nos mostraron que el 96,5% (194) de
ellas tenian entre 2-4 hijos, el 3% (6) tenia 5 a mas hijos vivos y solo el 0,5% (1) tenia
un hijo por primera vez, la media de hijos vivos en estas mujeres fue de 2,5 + 0,8, con
un minimo de 1 hijo vivo y un méximo de 7 hijos, como su historial reproductivo.

En cuanto al tipo de gestacion se observé que el 98,5% (198) tuvo un embarazo Unico
y solo el 1,5% (3) tuvo un embazo doble.

Se valor6 la edad gestacional al parto en el grupo de estudio y se observé que el 87,1%
(175) tuvo una gestacion a término, seguido de un 12,9% (26) que tuvo un parto
prematuro.

Finalmente, se evalud la via de terminacion del parto en este grupo de mujeres,
comprobandose que el 61,7% (124) tuvo un parto via cesarea y el 38,3% (77) tuvo un

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

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2023

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO N° %

CONSEJERIA EN PF

Si 201 100
No - -
METODOS MODERNOS

BTB 75 37,3
Inyectable trimestral 48 23,9
Implante 21 10,4
Preservativo masculino 13 6,5
DIU 3 15
METODOS NATURALES

MELA 1 0,5

NO USO MAC AL ALTA
Sin método/Con consejeria 40 19,9

TOTAL 201 100

* PF: Planificacion Familiar

* BTB: Bloqueo tubérico 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 decesion del
uso o no de algun método anticonceptivo, todas la puérperas recibieron consejeria
anticonceptiva y decidieron de manera libre el uso de esta; se observa que el 37,3%
(75) opto por el bloqueo tubarico bilateral (BTB), un 23,9% (48) eligié 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) eligio 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 constatd que el 19,9% (40) se fue de alta sin elegir ningun tipo de

meétodo anticonceptivo para la anticoncepcion en el posparto, incluso con consejeria.
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IV. DISCUSION

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 mujer!23%-
31, En este caso, centrandose en las mujeres migrantes venezolanas, toma relevancia
por ser una de las poblaciones mas vulnerables en nuestro pais y con mayor
dinamismo en los ultimos afios.

Iniciando con los aspectos sociodemograficos, se observé que el rango de edad esta
entre los 20 y 34 afios para un 83,6% de la muestra; y, la edad promedio fue de 28 +
5,3 afios. Los presentes datos encuentran concordancia con las investigaciones
internacionales enfocadas en poblacion migrante; tales como Matsuda Y, et al.?® y
Bahamondes L, et al.?5; asi mismo, se relacionan con los estudios nacionales de
Segundo-Paredes J.%2, Gutiérrez M, et al.?> y la OPS3. En estos se encontré que la
edad promedio esta entre los 26,5 + 4,8 y 30,1 £ 8,6; y, el rango fluctia entre los 20 y
34 afios. De esta manera, es posible afirmar que las mujeres del presente estudio
comparten que la edad reproductiva esta alrededor de los 28 afios; asi como lo han
encontrado otros investigadores. Este dato resulta relevante pues las mujeres
migrantes en edad fértil, de 15 a 49 afios, constituyen la mayoria de las venezolanas

residentes en el Perd?.
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Otra variable relevante es que un 79,6% manifestdé 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.?’, quien realizé un estudio en Ecuador,
donde se reporta que un 70,7% de las migrantes son amas de casa. Frente a esto, se
podria aseverar que las mujeres venezolanas siguen representando una poblacion
vulnerable que se encarga de actividades domesticas, las cuales estan dentro de la
esfera privada y suelen no ser relevantes y poco valoradas;, asi como no
remuneradas®. Ademas, la OPS2 encontré que son pocas las mujeres de este grupo
gue acceden a un trabajo remunerado.

Como ultimo aspecto sociodemografico a tomar en cuenta, se hallé que el 100% de
mujeres estaban afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS). Este dato se ha reflejado
en la investigacion ecuatoriana de Aguas S.?’, donde se evidencia que un 87,9 % de
la poblacion esté afiliada a su Sistema Nacional de Salud. De igual manera, Gutiérrez
M, et al.??- en un estudio aplicado en Lima- afirma que las mujeres migrantes acceden
sin demoras al SIS; y Pesantes MA, et al.®3, 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 Rodriguez J et al.3®, que
reporta que las personas venezolanas tenian baja afiliaciéon al sistema de salud
(24,5%). En este sentido, cabe mencionar que; a pesar que la accesibilidad al SIS es
casi automatica y esto se convierte en un item positivo en la salud reproductiva de las
migrantes afiliadas al sistema, estas manifiestan que enfrentan un sistema burocratico
para llegar a tener acceso a este beneficio. Esto se vuelve mas visible en mujeres que

ingresaron al pais sin la documentacion en regla.33%
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Por parte de los resultados vinculados a las caracteristicas 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 terminacion
via cesarea fue lo que mas se realizd, con una proporcion de 61,7% durante el afio
2023. Conrespecto a ello, se encontro relacion con el estudio internacional de Matsuda
Y, et al.?°, realizado en los Estados Unidos, ya que un 88,3% de las mujeres habria
tenido entre 2 a 4 gestaciones. También Mantilla M, et al.?4, en su investigaciéon en
Colombia, observo que el 61% de las pacientes tenia mas de dos partos previos y la
terminacion via cesarea ocup6 el segundo lugar con 39%. En igual término, la
investigacion brasilefia de Bahamondes et al.?%, afirma que un 38% tenian de 1 a 2
hijos. En tanto, el estudio nacional de Pesantes MA, et al.** manifiestan que las
migrantes, en su mayoria, tenian por lo menos un hijo. En este sentido, se observa
gue la gran mayoria de mujeres venezolanas eran multiparas. Teniendo en cuenta
nuestros hallazgos, la mayoria de las migrantes hicieron uso de algun método
anticonceptivo durante el periodo del posparto. Es asi como, se estaria dando un plazo
adecuado a los periodos intergenésicos, evitando lapsos cortos que impliquen un
riesgo en la madre y el futuro embarazo'?.

Nuestros resultados muestran que la prevalencia del uso de MAC, durante el posparto,
asciende al 79,6% (160) dentro del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU) en
Lima-Peru. Este hallazgo representa una importante cifra al reflejar que mas del 50%
de las mujeres, habian accedido al uso de alguin método en el puerperio. A nivel
nacional, informaciéon proporcionada por la OPS? durante el 2022, concuerda con lo
hallado, ya que mostré 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 algin meétodo

23



moderno. Asimismo, Gutiérrez M, et al.??, en Per(, encuentra que mas de la mitad de
su muestra (53%) ha usado algun MAC. Internacionalmente, los estudios de Mantilla
et al.?>- realizado en la frontera colombo-venezolana y Huang YM, et al.?8, en Shangai,
coinciden al mostrar cifras mayores al 75% en el uso de MAC en poblacién migrante
durante el posparto. Lo contrario sucedio en Brasil, donde la prevalencia responde a
un 32,9%72%. En la mayoria 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
investigacion detalla que el método mas utilizado entre las puérperas fue el bloqueo
tubdérico bilateral (BTB) con un 37,3%, seguido de la inyeccién hormonal trimestral que
reporta un 23,9% vy, en tercer lugar, esta 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 tubarico
bilateral. Siguiendo con otro estudio nacional, Gutiérrez M, et al.?> encontrdé que los
métodos de larga duracion fueron los més usados. En la misma linea, Pesantes MA,
et al.® refieren que varias de las mujeres de su muestra total, habrian solicitado la
ligadura de trompas como método anticonceptivo y, en la mayoria de estos casos, se
programé dicha intervencion. Internacionalmente, un estudio colombiano determiné
que la ligadura de trompas fue el segundo método con mayor acogida entre las
puérperas con un 18,5%2*. Por otro lado, para las migrantes dentro de Shangai, la

esterilizacion femenina ocupd el tercer lugar con 16,8 %28,
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Todo lo mencionado, coloca a los métodos definitivos como los mas usados por la
poblacidn del presente estudio. Es decir, las mujeres elegiran un método moderno, en
especial uno definitivo. Lo anterior encontraria relacion con la investigacion
internacional de Mantilla et al.?*, quien menciona que los métodos de larga duracién
en el posparto son una buena opcion para las mujeres que se encuentren en riesgo
social. Esto también se vincula con que la mayoria ha experimentado un parto via
cesarea, creando una mayor facilidad para la realizaciéon de dicho procedimiento.
Ademas, cabe mencionar que el perfil sociodemogréfico de la mujer venezolana indica
que, usualmente, tienen mas de un hijo%¢. Entonces, la paridad encontrada en el
presente estudio sumado al grado de vulnerabilidad de la poblacién, podria conllevar
a que el BTB sea el método con mayor acogida por las puérperas del Hospital Nacional

Hipolito 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 caracteristicas sociodemograficas han
mostrado que las puérperas migrantes venezolanas, en mayor proporcion,
tuvieron edades entre los 20 y 34 afios, con un nivel de educacién media o
secundaria, su ocupacion principal fue ser ama de casa, con un estado civil de
conviviente y tuvieron acceso al SIS en la totalidad de los casos.

Se encontrd, dentro de las caracteristicas obstétricas, que las inmigrantes
venezolanas presentan una paridad que oscila entre 2 a 4 hijos. Entonces, la
mayoria de mujeres con acceso a MAC eran multiparas, quienes habian llevado
un embarazo a término y tuvieron en mayor proporcion, un parto via cesarea.
En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el BTB fue el método con mayor
acogida por la mayoria de puérperas venezolanas durante el afio 2023; es decir,
se observo la preferencia de un método definitivo. Entonces, la situacion que
atraviesan en un territorio ajeno al suyo, donde estan relacionadas
principalmente a las labores domésticas y la multiparidad encontrada; las

conllevarian a renunciar a una futura reproduccion 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 cesérea,
facilita la intervencion quirdrgica de un método definitivo tal como la ligadura de

trompas.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de sensibilizacion y educacion dirigidos al personal de
salud sobre la situacion sociodemografica y las necesidades especificas de las
mujeres migrantes venezolanas.

Incorporar estrategias vinculadas al seguimiento y consejeria dirigido a las
puérperas que son dadas de alta. En esta linea, se debe garantizar una
capacitacion via telefénica o a través de redes sociales donde se genere un
vinculo de confianza con las migrantes y, de esta forma, puedan volver al
establecimiento de salud en busca del acceso o informacion de los MAC y/o
resolucién de efectos secundarios por el uso de métodos.

Asegurar que la informacion 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 vinculo con el SIS haya culminado dentro de los centros
de salud.

Fomentar la realizacion de estudios que enriquezcan la informacién de la

presente investigacion, en especial cualitativos. En estos seria 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 estan
detras de la eleccién o no a un MAC; en esta misma linea, la preferencia de los

MAC elegidos y posibles diferencias con su pais de origen.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

[ 19 arfos
20-34 arfios
| = 35 anos

2 Nivel Educativo | Basico
[ Medio
[ Superior
3 Estado Civil | Soltera
[ Casada
[ Conviviente
] CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
4 Numero de Gestaciones O Ninguna
o1
2
(<t
[] =4
5 | Numero de hijos vivos | 1
(incluyendo el recién | 2
nacido [ 3
0O =4
6 | Tipo de Parto Ll Parto unico
[ Parto multiple
7 Edad gestacional semanas
8 | Via de terminacion del 1 Parto Vaginal
parto I Parto por Cesarea
Il | USO DE MAC EN EL POSTPARTO
9 Métodos naturales L Si
i LI No
(Lactancia materna)
10 | Métodos de barrera 1 Si
1 No
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(preservativo)

11 | Métodos hormonales de L Si
larga duracion (Implante) 0 No

12 | Método hormonal o Si
inyectable 1 No

13 | Método hormonal oral 0 Si
U No

14 | Método Dispositivo 0o Si
Intrauterino (DIU) T No

15 | Método quirurgico definitivo o Si
(AQV femenino) T No
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Defmu_uon Dimensiones Indicadores Esca-la. f’e
operacional medicion
Prevalencia Numero de Cuantitativ
de uso de mujeres de a continua
MAC nacionalidad
venezolana que
reportan el uso
de métodos
anticonceptivos
entre el total de
mujeres
venezolanas
atendidas en el
2023
Caracteristica | Datos Edad o <19 afos Cuantitativ
] personales que o 20-34 anos ade
sociodemogra | caracterizan a la o =35 aros intervalo
ficas poblacién de
estudio. Nivel educativo o Basico Cualitativa
o Medio ordinal
o Superior
Estado civil o Soltera Cualitativo
o Casada nominal
o Conviviente
Caracteristica | Datos de los | Numero de | Ninguna
s obstétricas antecedentes gestaciones 1 Cuantitativ
reproductivos de |2 o ordinal
la poblacién de | 3
estudio | =24
Ndmero de hijos |1 1 L
vivos (incluyendo |1 2 Cuantitativ
elreciénnacido |1 3 o ordinal
1 =24
Tipo de Parto o Parto unico Cualitativa
o Parto nominal
multiple
Edad gestacional |[En semanas de | Cuantitativ
gestacion al a discreta
parto
Via de o Parto Vaginall Cualitativa
terminacién del [0 Parto porl  nominal
Cesarea

38




parto

Uso de

Métodos
anticonceptiv
os en el post
parto

Eleccién de un
método
anticonceptivo
en el post parto

para la
prevencion  del
embarazo.

Métodos Si
naturales No
(Lactancia

materna)

Métodos de Si
barrera No
(preservativo)

Métodos Si
hormonales de No
larga duracion

(Implante)

Método Si
hormonal No
inyectable

Método Si
hormonal oral No
Método Si
Dispositivo No
Intrauterino

(DIU)

Método Si
quirdrgico No
definitivo (AQV
femenino)

Cualitativa
nominal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

|l Hospital Nacional sy

de Prestagionesy ‘
Hipalito Unanue e

e “ PERU i
Aseguramiento en Salud |

“Afo del Bicenlenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracian de las heroicas balallas de Junin y Ayacucho”

El Agustino, 03 de junio de 2024

CARTA N° (09 - 2024-DG-OADI-N° 058 /HNHU

Sefiorita
GRIMANESA DEL SOCORRO REQUENA BERECHE
Investigadora Principal

Presente.-
Asunto S Aprobacién de Proyecto de Investigacion
Referencia Carta N°082-2024-CIEI-HNHU - Exp. N° 24-011852-001

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y comunicarle que, a través del
documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacién informa
que en sesion ordinaria de fecha miércoles 08 de mayo del afio en curso, segin consta
en el Libro de Actas N°9, acordé por unanimidad APROBAR el Proyecto de Investigacion
titulado: “PREVALENCIA Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL
POSPARTO EN MUJERES MIGRANTES VENEZOLANAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2023".

En este sentido, y visto el expediente presentado, esta Direccién General AUTORIZA la
ejecucion del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacion se considera por un afio, el mismo que caducara el dia 08 de mayo del
2025.

Sin ofro particular, me despido de usted,

Atentamente,

MINISTERIO DE SAL#
HOSPITAL NACIO G

CMP- 17183 &

‘j_v..ant%

/e CABAIRGMsm
szt \2\e . OADI-HNHU
== Jafc.c. Archivo

“ o
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