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Resumen

Introducciéon: La evidencia cientifica sugiere que es-
trategias de atencién conjunta madre-hijo facilitarian
el conocimiento de métodos anticonceptivos (MAC) y
su acceso. El objetivo fue evaluar el efecto del Modelo
de atencién integrada de la madre y el nifio sobre la
adherencia y conocimientos de MAC en mujeres durante
el primer semestre postparto.

Métodos: Se realizé un estudio de intervencién, se
conformaron 2 grupos, GI: grupo de intervencién (3 con-
troles hasta los 6 meses postparto) y GC: grupo control
(un control a los 6 meses postparto). La intervencién
consistié en asesoramiento presencial acerca de MAC
combinada con folleteria informativa y mensajes de
WhatsApp®. Se recabaron datos sociodemograficos, an-
tecedentes gineco-obstétricos, uso y conocimientos de
MAC. Se compar¢ la adherencia al uso y el conocimiento
de MAC en ambos grupos a los 6 meses post parto. El
analisis se realizé mediante el software R versiéon 4.0.3.

Resultados: Se incorporaron 39 mujeres en cada
grupo. Se hall6é una diferencia en el uso de MAC entre
grupos a los 6 meses (92.3% vs. 64.1%), siendo mas eleva-
do su uso en el GI. Se hallaron diferencias significativas
en el conocimiento de algunos MAC a los 6 meses. Un
mayor porcentaje de mujeres del GI conocia las pastillas
anticonceptivas (p = 0.009), ligadura de trompas (p = 0.04)
y la vasectomia (p = 0.010), en comparacién con el GC.

Discusidn: La intervencién en el postparto temprano
con diversas estrategias de comunicacién e informacién
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pueden ser utiles para elegir el MAC que se considere
més adecuado para cada mujer y su utilizacién correcta.

Palabras clave: periodo posparto, servicios de pla-
nificacién familiar, conocimiento de la medicacién por
el paciente, cumplimiento y adherencia al tratamiento,
atencién posnatal

Abstract
Integrated mother-child care. Effects on adherence and
knowledge of contraceptive methods

Introduction: Scientific evidence suggests that moth-
er-child joint care strategies would facilitate knowledge
of contraceptive methods (MAC) and their access. The
objective was to evaluate the effect of the Integrated
Mother and Child Care Model on adherence and knowl-
edge of CAM in women during the first postpartum
semester.

Methods: An intervention study was carried out, 2
groups were formed, GI: intervention group (3 controls
up to 6 months postpartum) and GC: control group (one
control at 6 months postpartum). The intervention con-
sisted of face-to-face counseling about MAC combined
with informative brochures and WhatsApp® messages.
Sociodemographic data, gynecological and obstetric
history, use and knowledge of contraceptive methods
were collected. Adherence to the use and knowledge of
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MAC were compared in both groups at 6 months post-
partum. The analysis was performed using R software
version 4.0.3.

Results: Thirty-nine women were incorporated into
each group. A difference was found in the use of MAC
between groups at 6 months (92.3% vs. 64.1%), its use
being higher in GI. Significant differences were found
in the knowledge of some MAC at 6 months. A higher
percentage of women in GI knew about birth control
pills (p = 0.009), tubal ligation (p = 0.04) and vasectomy
(p = 0.010), compared to GC.

Discussion: Early postpartum intervention with vari-
ous communication and information strategies can be
useful to choose the MAC that is considered most ap-
propriate for each woman and its correct use.

Key words: postpartum period, family planning ser-
vices, patient medication knowledge, treatment adher-
ence and compliance, postnatal care

PUNTOS CLAVE

* El puerperio constituye uno de los
momentos mas vulnerables y desatendidos
en la vida de las mujeres. Para ello se
promueven estrategias integradas de
cuidado de la diada. Intervenir en este
periodo para incrementar el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos promueve el
empoderamiento, previniendo ademas los
embarazos no intencionales y fomentando
un periodo intergenésico favorable.

* Este estudio sugiere que una intervencién
en el postparto temprano integrada a la
atencion del niflo/a, con diversas estrategias
de comunicacién e informaciéon destinada
a incrementar el conocimiento, pueden
ser Utiles para que la mujer elija y utilice
correctamente el método anticonceptivo
mas adecuado para ella.

El periodo puerperal constituye uno de los
momentos mas vulnerables en la vida de las
mujeres y es a la vez el mas desatendido, por
este motivo, a nivel global se promueven estra-
tegias por parte del sistema de salud, especial-
mente centradas en el cuidado de la mujer y el
nino durante el embarazo y en el postparto’=.

Sin embargo, la evidencia cientifica producida
en paises de nuestra regién, reporta que menos
de la mitad de las mujeres acude a los servicios
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de salud para los controles posnatales*®. Otros
estudios regionales indican que las desigualda-
des étnicas, de clase social y género se reprodu-
cen en cuanto al acceso a la atencién de salud
en el puerperio. Esto se manifiesta en obstaculos
administrativos, econémicos, culturales y geo-
graficos. En este sentido, la dificultad del trans-
porte entre el lugar de residencia y el servicio de
salud, los bajos ingresos econdémicos, menores
niveles educativos en conjunto con un menor
empoderamiento para la toma de decisiones
respecto a su salud y la de su grupo familiar, la
falta de acompanamiento familiar y/o por parte
de la pareja para el cuidado de su salud y de los
hijos en comun, asi como malas experiencias o
atencién inadecuada en el periodo prenatal y en
el parto, representan los principales motivos de
falta de adherencia a los controles de salud en el
puerperio®”.

La generacion de programas de atencién con-
junta materno infantil es un modelo promovido
a nivel internacional, que representa ademés
una forma de sortear algunos de los obstaculos
antes mencionados. Tiene por objetivo reducir la
morbilidad materna y la morbimortalidad neo-
natal. Por ello, dentro de las estrategias propues-
tas, se encuentran el asesoramiento nutricional,
la prevencién de anemias, el soporte psicologico
y la asesoria en planificacién familiar (PF) y sa-
lud sexual®™.

La PF es entendida como un componente de
los servicios de atencién de la salud en el perio-
do prenatal, inmediatamente después del parto
y durante el posparto*. La PF posparto es aque-
lla que se centra en la prevencién de embarazos
no intencionales, evitando también periodos in-
tergenésicos breves, es decir, un lapso menor a
doce meses entre embarazos consecutivos®. La
OPS y la OMS han establecido como favorable
para la salud materna y neonatal, un periodo in-
tergenésico de al menos 24 meses y no mas de
5 anos™.

Como parte de la PF, se encuentran las ase-
sorias en métodos anticonceptivos (MAC). Sin
embargo, la adherencia a estos, se ve dificultada
no solo por el tipo de MAC, por su via de apli-
cacion y sus efectos adversos, sino también por
barreras socioculturales, los mitos y la calidad
de la informacién brindada en la asesoria'? . La
orientacién y servicios en anticoncepcién como
parte de la atencién prenatal, la accesibilidad a
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servicios de PF post evento obstétrico, y la inte-
gracién de la PF a los servicios de vacunacion,
son considerados practicas de alto impacto®.
Varias experiencias demuestran que estas inter-
venciones pueden ser efectivas para la adheren-
cia a MAC, ademas de tener buena recepcién por
parte de las usuarias®. Asimismo, en Argentina
se cuenta con un marco regulatorio legal que es-
tablece garantizar el acceso a los MAC en con-
junto con informacién comprensible y suficien-
te sobre los mismos*'¢Y. En este sentido, segin
el segundo informe de relevamiento epidemio-
légico SIP-Gestién, mas del 90% de las puérpe-
ras reciben consejeria sobre MAC y entrega del
mismo al alta®.

Teniendo en cuenta esto, el Instituto imple-
menta un modelo de atencién conjunta (ma-
dre-nino), aprovechando las oportunidades de
control del nino para reforzar las actividades de
promocién y prevencién de la salud materno-in-
fantil. La atencién de la salud materna contem-
pla 4 controles durante el primer ano posparto y
las actividades incluyen evaluacién y consejeria
en PF y lactancia materna, salud mental, labo-
ratorio para evaluacién de estado nutricional de
micronutrientes y sindrome metabdlico, evalua-
cién clinica y evaluacién alimentario-nutricio-
nal. En esta oportunidad el objetivo del estudio
fue analizar la adherencia al uso de MAC, asi
como los conocimientos sobre éstos en el marco
de la intervencién que se realiza en el consulto-
rio materno.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de intervencién, durante los me-
ses de octubre del 2020 y mayo del 2021. Se conformaron
dos grupos. El estudio fue realizado en el Instituto de De-
sarrollo e Investigaciones Pediatricas Dr. Prof. Fernando
Viteri (IDIP), donde se implementa un consultorio enfo-
cado a la atencién de las mujeres que concurren con sus
hijos/as a control de “nifo sano”.

En el grupo de intervencién (GI), se incluyeron todas
las mujeres que realizaron su primer control entre los 15
dias y los dos meses postparto en el Consultorio Materno.
En el grupo control (GC), se incluyeron todas las mujeres
que tuvieron su primer contacto con el consultorio ma-
terno a los 6 meses posparto.

En el GI se midié el conocimiento de MAC en dos
oportunidades: la primera entre los 15 dias y los 2 meses
posparto y, la segunda, a los 6 meses posparto. En el GC
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las variables fueron evaluadas solamente a los 6 meses
posparto.

La adherencia al uso a un MAC se midié mediante las
siguientes variables: uso actual, método actual utilizado,
motivos por los que no utiliza.

Para indagar acerca del conocimiento de MAC se
formulé una pregunta a través de la cual se le solicitd
a la entrevistada que enumerara de forma esponta-
nea los MAC que conoce, en base a lo propuesto en la
Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
2013 (ENSSyR)®.

Al mismo tiempo se recolectaron datos secundarios
como antecedentes gineco obstétricos: edad de menarca,
edad de primera relacién sexual, edad al primer embara-
zo, numero de gestas, tipo de parto, antecedente de abor-
to, intervalo intergenésico, presencia de antecedentes de
comorbilidades previos y durante el embarazo, planifica-
cién del ultimo embarazo, deseo de ese embarazo, utili-
zaciéon de MAC previo, MAC utilizado, decisién acerca del
MAC, motivos de eleccién del MAC, acceso al MAC, lugar
donde lo obtuvo y gratuidad del MAC.

Ademas, se registraron variables sociodemograficas
(Necesidades basicas insatisfechas)

Intervencion

En el GI, durante cada consulta, se brindé asesoria so-
bre salud sexual y reproductiva y lactancia materna. El
tiempo total de la consulta fue aproximadamente de 40
minutos, considerando los espacios de asesorias. Tam-
bién se utilizaron tecnologias de la informacién y la co-
municacién (TICs) como parte de la estrategia de inter-
vencién en el GI (material educativo digital como folletos,
videos, infografia, el cual fue enviado a través de la plata-
forma WhatsApp®).

Luego de esa visita presencial, se envié material edu-
cativo sobre el MAC elegido, en el caso de que estuvieran
utilizando uno al momento de la consulta, o en general
para facilitar la eleccién.

En el GC, las asesorias se realizaron solo en el sexto
mes posparto.

Cabe destacar que los MAC no eran otorgados por este
efector de salud, ya que no se cuenta con este insumo,
por lo tanto, la accesibilidad al MAC se realizaba median-
te la referencia a otro Centro de Atencién Primaria de Sa-
lud, a Hospitales o al programa Medicamentos de Primer
Nivel. Este ultimo esta destinado a beneficiarios de pla-
nes y programas de asistencia social, y tiene por objetivo
posibilitar la dispensa de medicamentos incluidos en el
vademécum con descuentos respecto del precio de venta
al publico en todas las farmacias adheridas®.
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Analisis estadistico

El tamano muestral fue estimado para comparar la
proporcién de madres que no utilizaban MAC entre los
dos grupos, con una confianza del 95% y una potencia del
80%. Segln estudios previos en el instituto, la proporcién
de madres que no utilizan MAC a los 6 meses era de 0.80
y la expectativa fue que entre las madres del grupo GI,
esta proporcidén se redujera al 0.50. Por lo tanto, se estimé
estudiar un nimero minimo de 39 madres por grupo. Para
el grupo GI, este nimero fue ajustado por un posible des-
granamiento de 15%, llegando entonces a 46 el namero
minimo de madres del grupo GI.

Para el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 el
software R versién 4.0.3. Las variables cualitativas se infor-
man como frecuencias y porcentajes. La normalidad de
las variables cuantitativas fue analizada mediante el test
de Shapiro-Wilk. Las variables con distribucién normal
se informan como media + desvio, mientras que aquellos
datos no paramétricos se informan como mediana (IQR:
rango intercuartilico). Para comparar las distintas varia-
bles cuantitativas entre los dos grupos se usaron los tests
de Student o Mann-Whitney segiin correspondiera. Para
estudiar la asociacién entre las variables cualitativas se
utilizé el test de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher.
En todos los casos se considerd significativo un p-valor
< 0.05.

Consideraciones éticas
Se respetd la confidencialidad de los datos de acuerdo
a lo normado por la Ley Nacional 25326 de Proteccién de

Figura 1 | Flujograma de participantes
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Datos Personales, su decreto reglamentario y restantes
normas que la complementan. El estudio fue aprobado
por el Comité Institucional de Revisién de Protocolos de
Investigacién (CIRPI) del Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica.

Todas las participantes fueron informadas de los al-
cances y objetivos del estudio, y firmaron una carta de
consentimiento informado.

Resultados

Durante el tiempo en que se llevé a cabo este
estudio, se incorporaron 39 madres en el grupo
control y 52 madres al grupo intervencion, de las
cuales 39 completaron todas las visitas (Fig. 1).

En la Tabla 1 se muestran los resultados de
las variables sociodemograficas. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las caracteristicas sociodemografi-
cas entre los grupos. Un porcentaje importan-
te de ambos grupos (més del 70%) recibia ayu-
da o asistencia social, mayormente Asignacién
Universal por Hijo (AUH) e Ingreso Familiar de
Emergencia (IFE). Respecto de la cobertura en
salud, la mayoria no poseia y solo un pequefio
porcentaje tenia obra social o prepaga o algin
plan estatal de salud.

En la Tabla 2, se presentan los antecedentes
gineco-obstétricos. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, ex-
cepto, entre aquellas mujeres que presentaron

N

B [inalizaron=39

L

finalizaron= 39

perdidas de
'seguimiento= 13

ingresos= 39

Gl: grupo intervencion;, GC: grupo control
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Tabla 1 | Caracteristicas sociodemograficas

Variables Gl

Edad (afios)*
Nacionalidad, n (%)

argentina 25 (64.1)
boliviana 4 (10.3)
paraguaya 8 (20.5)
venezolana 1(2.6)
peruana 1(2.6)
Estado civil, n (%)
Soltera 5(12.8)
Casada/unida 34 (87.2)
Escolaridad (anos completos)* 12 (8;12)
Ocupacién, n (%)
Trabaja en relacién de dependencia 5(12.8)
Trabajo informal/hace changas 4 (10.3)
Monotributista /comerciante 1(2.6)
Ama de casa/no trabaja 29 (74.4)
Necesidades basicas insatisfechas (sf) 25 (64.1)
Asistencia Social (si) 28 (71.8)
Cobertura de salud (no) 37 (94.9)

Gl: grupo intervencion; GC: grupo control
*mediana (IQR)

antecedente de infecciones de transmisién se-
xual, en quienes se encontré sifilis, HIV y HPV,
todas en tratamiento y/o seguimiento (GI: 1
(2.6%) y GC: 6 (15.4%), p = 0.039).

En la Tabla 3 se presenta el uso de MAC a los 6
meses posparto. Se hallaron diferencias signifi-
cativas en el uso de MAC entre grupos, reportan-
do un mayor porcentaje en las mujeres del gru-
po intervenido (GI: 36 (92.3%) vs. GC: 25 (64.1%),
p = 0.005). También se observ6 una diferencia
entre los motivos por los cuales no utilizaban
MAC a los 6 meses, siendo el desconocimiento
de los métodos el motivo méas frecuente entre
las madres del GC. La intervencién en el con-
sultorio materno sextuplicé las chances de usar
MAC, respecto a las del grupo control (OR 6,56
(1,60; 39,31).

En cuanto al conocimiento de MAC, en la Figu-
ra 2, se compara este dato a los 6 meses pospar-
to entre ambos grupos. Los métodos naturales
(método de Billings, método del ritmo, y el méto-
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(c[o p valor
24.3 (21.0; 32.9) 0.586
0.608
28 (71.8)
4 (10.3)
3(7.7)
2 (5.1)
2 (5.1)
0.545
8 (20.5)
31 (79.5)
11 (7;12) 0.359
0.245
6 (15.4)
10 (25.6)
1 (2.6)
22 (56.4)
26 (66.7) 1
29 (74.4) 0.703
31 (79.5) 0.102

do lactancia-amenorrea) no fueron nombrados
en ninguno de los dos grupos. Lo mismo ocurrié
con las practicas anticonceptivas como Coito In-
terruptus y yuyos. Una sola mujer mencioné el
preservativo femenino como método conocido
(GI). Se hallaron diferencias significativas en el
conocimiento de MAC: un mayor porcentaje de
mujeres del GI conocia las pastillas anticoncep-
tivas (p = 0.009), ligadura de trompas (p = 0.040)
y la vasectomia (p = 0.010).

En el andlisis intragrupo del GI, entre la pri-
mera entrevista (15 dias a 2 meses) y la segunda
(6 meses posparto), se evidencié un aumento en
la cantidad de MAC conocidos: 3 (2; 4) en el pri-
mero control vs. 4 (3; 6) en el segundo control,
p = 0.001.

Discusion
Esta propuesta de modelo de atencién con-

junta de la madre y el nifo tiene como objetivo
mejorar la salud integral de la diada.
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Tabla 2 | Antecedentes gineco-obstétricos

Conocimiento de anticoncepcion en el posparto

Variables Gl GC p valor
Antecedentes en el embarazo, n (%)
Hipertension gestacional 4 (10.3) 7 (17.9) 0.517
Preeclampsia 2 (5.1) 2 (5.1) 0.599
Eclampsia 1(2.6) 0 (0.0) 1
Anemia 8 (20.5) 11 (28.2) 0.494
Diabetes gestacional 2 (5.1) 2 (5.1) 1
Colestasis intrahepatica 2 (5.1) 5(12.8) 0.431
ITS 1(2.6) 6 (15.4) 0.039
Edad de la menarca (afios)* 12 (11; 13.8) 13 (12; 14.75) 0.176
Edad primera relacion sexual (afios)* 16 (15; 17) 16 (14; 17) 0.78
Edad primer embarazo * 18 (16;20) 18 (17;19.5) 0.826
Numero de gestas * 2 (2;3) 2 (1;3) 0.408
Tipo de ultimo parto (vaginal) 25 (64.1%) 16 (41%) 0.069
Intervalo inter- nacimiento (meses)* 68 (35;88) 71.5 (41.5;101) 0.332
Planificaciéon del ultimo embarazo, n (%) 0.908
Queria tener ese hijo/a 21 (53.8) 22 (56.4%)
Queria esperar mas tiempo 9 (23.1) 10 (25.6%)
No queria tener ese hijo/no queria mas hijos 9 (23.1) 7 (17.9%)
Uso de MAC previo al embarazo, n (%) 0.961
No usaba 28 (71.8) 30 (76.9)
Pastillas anticonceptivas 6 (15.4) 4 (10.3)
Anticonceptivo inyectable 1(2.6) 1 (2.6)
Preservativo 4 (10.3) 4 (10.3)
Gl: grupo intervencion; GC: grupo control; ITS: infecciones de transmision sexual
*mediana (IQR)
Tabla 3 | Uso de métodos anticonceptivos a los 6 meses posparto
Variables (c]| GC p valor
Uso MAC 6 meses (si) 36 (92.3%) 25 (64.1%) 0.005
MAC elegido, n (%) (n = 36) (n = 25) 0.104
Pastilla anticonceptiva 9 (23.1) 3(7.7)
Anticonceptivo inyectable 8 (20.5) 1 (2.6)
Preservativo 5(12.8) 7 (17.9)
Ligadura de trompas (esterilizacion femenina) 10 (25.6) 7 (17.9)
DIU. espiral. T de cobre 3(7.7) 6 (15.4)
Implantes-chip 1(2.6) 1(2.6)
Motivo por los que no usa MAC (n=3) (n =14) 0.032
No conoce los métodos 0 (0.0) 5 (35.7)
No sabia que podia usarlos después del parto 1 (33.3) 0 (0.0)
Desea un método al que no pudo acceder aun 2 (66.7) 1(7.1)
En el centro de salud nunca tienen 0 (0.0) 2 (14.3)
Teme que le hagan dafio a la salud 0 (0.0) 3 (21.4)
Otro motivo 0 (0.0) 3 (21.4)

Gl: grupo intervencion, GC: grupo control
*mediana (IQR)
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Figura 2 | Conocimiento de métodos anticonceptivos a los 6 meses en el grupo intervencion y el grupo control
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*p-valor < 0.05

Los resultados mostraron que el grupo de ma-
dres que asistié al consultorio materno de ma-
nera temprana, present6é una mayor proporcién
de uso de MAC y adquirié conocimientos acerca
de los mismos, comparadas con aquellas ma-
dres que asistieron a los 6 meses postparto.

Otros estudios han demostrado mejoras en
la PF mediante la incorporacién de programas
asociados a la atencién de los nifios. Un modelo
denominado ProFam en Mali, que integra el ac-
ceso a la PF con los servicios de inmunizacién
del nino, demostré la satisfaccién de las usua-
rias respecto a esta estrategia de atencién?'. En
la misma linea, intervenciones realizadas du-
rante el puerperio, en Bangladesh, Egipto y Zam-
bia, demostraron que implementar este tipo de
estrategias aumenta el conocimiento y la cober-
tura de PF, incrementando asi los espacios inter-
genésicos?,

En cuanto al conocimiento adquirido sobre
MAC por parte de las participantes, se obser-
v6 un incremento en el grupo de intervencién,
aunque es incierto cudles de los componentes
(asesoria presencial o TICs) tuvo mayor impac-
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to. Una revisién sistemadtica sugiere que el ase-
soramiento y los recordatorios intensivos de
proximas consultas o de la siguiente dosis de
MAC (con o sin informacién educativa) pueden
asociarse con una mejor adherencia de los MAC
hormonales a corto plazo, en comparacién con
la atencién habitual de PF, aunque la calidad de
la evidencia es baja®. De todas formas, la imple-
mentacién de TICs y la entrega de folleteria son
estrategias factibles y de bajo costo para ser in-
corporadas a la consulta presencial.

La eleccién temprana de un MAC tiene por
objetivos, prevenir embarazos no planificados e
intervalos intergenésicos cortos, evitando asi un
impacto negativo en la salud de la madre y su
hijo/a. En nuestra poblacién, los hallazgos res-
pecto al intervalo intergenésico superan los 60
meses recomendados para considerarse de bajo
riesgo (mediana de 68 meses en el GI y 71.5 me-
ses en el GC)¥.

En cuanto a la planificacién del dltimo emba-
razo ambos grupos mostraron resultados simi-
lares, alrededor del 45% no lo tenia planificado.
Estos resultados difieren del informe de gestién

539




Articulo original

del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de
la provincia de Buenos Aires, donde el 60% no
tenia planificado tener ese hijo.Y respecto al uso
de MAC previo al embarazo, el informe mencio-
nado destaca que el 70% no lo usaba, cifra simi-
lar a la hallada en este estudio®.

Por otro lado, los resultados del segundo in-
forme nacional de relevamiento epidemioldgi-
co SIP-Gestion que analiza datos del afio 2014,
mostré que mas del 95.4% de las puérperas del
AMBA, recibieron algin MAC al alta hospitala-
ria'®. Sin embargo, nuestros resultados muestran
que solo lo recibieron alrededor del 65%.

Entre los MAC mas utilizados los métodos
hormonales de corta duracién (pastillas anti-
conceptivas e inyectables) y la ligadura tubaria
fueron los destacados en el grupo intervencion,
mientras que en el grupo control predominé el
preservativo, la ligadura tubaria y el DIU. Estos
datos coinciden con lo expuesto en la ENSSyR,
donde los MAC mas usados también fueron los
mencionados en nuestra poblacién®. En cuanto
al preservativo femenino, un estudio realizado
en nuestro pais, reporta una alta aceptabilidad
del mismo luego de ser brindada informacién
sobre este MAC en particular y su uso correcto.
Ademas, reporta que entre las ventajas del mis-
mo se encuentran: la prevencién de enfermeda-
des de transmisién sexual, evitar embarazos no
intencionales y al ser administrado exclusiva-
mente por las mujeres les otorga poder de deci-
sién y autonomia en relacién a su salud sexual®.
Entre nuestros hallazgos, una sola mujer refiri6
conocer este preservativo, lo que representa
una ventana de oportunidad para implementar
estrategias de difusién y conocimiento de este
método en conjunto con una politica publica de
acceso al mismo.

Existen diferentes tipos de barreras que difi-
cultan el acceso a los MAC y al ejercicio pleno
de los derechos sexuales y reproductivos, entre
ellos personales, sociales, culturales, politicas
o econdmicas y las vinculadas al conocimiento
de los derechos (barrera epistémica)?®=!. En este
sentido, cuando se indagd sobre los motivos por
los que no usan MAC, en la primera evaluacién
del GI, lo mas reportado fue la imposibilidad de
acceder al MAC deseado (ligadura tubaria e im-
plante subdérmico), lo cual se mantuvo en la
segunda entrevista con las 3 mujeres que no uti-
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lizaban postintervencién, mientras que el des-
conocimiento se destacd en el GC. Cabe resaltar
que no fueron relevadas las posibles razones por
las cuales no pudieron acceder al MAC.

Se ha sugerido que la asistencia a los servi-
cios de salud durante el postparto puede verse
condicionada por la ausencia de controles pre-
natales, menor edad materna, bajo nivel socioe-
condémico, falta de acceso a seguros de salud y
falta de tiempo*°. Por su parte, estudios sugie-
ren que esta barrera podria ser resuelta ante una
mejor coordinacién de la atencién, capacidad de
derivar a especialistas y capacidad de brindar
servicios tangibles como la provisién de MAC32%,

Entre las limitaciones de nuestro estudio, po-
demos sefialar la pérdida de seguimiento del
25% del grupo intervenido. Una pérdida de esta
magnitud puede influir en los resultados y tam-
bién genera interrogantes sobre la adherencia
de las mujeres al modelo propuesto.

Por otro lado, la falta de enmascaramiento
durante la evaluacién del conocimiento de MAC
a los 6 meses en ambos grupos podria contribuir
al sesgo de medicién. Por otra parte, a pesar de
que el modelo propuesto se constituye como un
soporte al control puerperal, no fue registrado en
qué medida las mujeres asisten a otros centros
de salud durante el puerperio cumpliendo con
los estandares de atencién sugeridos. Futuras
investigaciones deberian explorar en qué me-
dida las mujeres acceden a controles postparto
por fuera del modelo propuesto.

El modelo de atencién materno-infantil facili-
ta la atencion multidisciplinar a mujeres que se
asisten en el sistema publico de salud, coordi-
nando la atencién con la asistencia del niflo. Por
lo tanto, seria ttil una mayor integracién con los
servicios de atencién prenatal (centros de aten-
cién primaria y maternidades) para fomentar la
continuidad de la asistencia de la mujer.

En conclusién, la adherencia al uso y el cono-
cimiento sobre MAC a los 6 meses posparto fue
mayor en las mujeres atendidas en el modelo de
atencién integrada de la madre y el niflo.

La intervencién en el posparto temprano con
diversas estrategias de comunicacién e infor-
macién destinada a incrementar el conocimien-
to sobre MAC de las mujeres, pueden ser Utiles
para que elijan y utilicen correctamente el mé-
todo que ellas consideren mas adecuado.
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