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Método anticonceptivo de eleccion en el postaborto

Contraceptive method of choice post-abortion.

Natalia Valverde-Espinoza,! John Barja-Ore?

Identificar el método anticonceptivo elegido por las pacientes atendidas
en un Hospital de Lima, Perd, luego de un aborto.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal efectuado en el Hospital San Bartolomé de Lima, Perd, en 2017. Crite-
rios de inclusion: pacientes con diagndstico de aborto con evolucién favorable y
que recibieron consejeria especializada de los distintos métodos anticonceptivos,
sin importar si ya utilizaba alguno. Criterio de exclusién: pacientes con alguna
complicacién grave. La seleccién de las pacientes se efectué mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los datos se analizaron mediante estimacién de
frecuencias absolutas y relativas.

Se incluyeron 116 mujeres que abortaron. El 28.4% opté por un método
anticonceptivo; y de éstas, 6.9% optd por un método inyectable mensual, 6.9% por
el inyectable trimestral, 6% por el oral combinado, 0.9% por el implante subdérmico,
1.7% por el dispositivo intrauterino y 0.9% por la ligadura de trompas. El 59.5% de
las pacientes no estaban utilizando algiin método anticonceptivo; el 62.9% tuvo, al
menos, un aborto previo y 31.4% tuvo un aborto en su dltimo embarazo.

En esta muestra de estudio se apreci6 que la mayoria de las mujeres
que por alguna causa abortaron no eligié un método anticonceptivo; no obstante, los
inyectables mensuales y trimestrales fueron los mds elegidos entre quienes si optaron
por uno.

Métodos anticonceptivos; aborto, inducido; aborto, espontaneo;
anticoncepcion intrauterina; consejeria.

Identify the contraceptive method chosen by the patients treated at a
Hospital in Lima, Peru, after an abortion.

An observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out at the San Bartolomé Hospital, in Lima, Peru,
in 2017; women who had a diagnosis of abortion with favorable evolution and
who received specialized counseling in the different contraceptive methods were
included, regardless of whether they used a previous one; while those that had
a serious complication were excluded. The choice of contraceptive methods in
post-abortion was studied and the selection of women was made through a simple
random probabilistic sampling. For the data analysis, the estimation of absolute
and relative frequencies was performed.

116 women were included. 28.4% opted for a contraceptive method, and
of these, 6.9% decided on a monthly injection, 6.9% for a quarterly injection, 6% for
combined oral, 0.9% for a subdermal implant, 1.7% for an intrauterine device and
0.9% for tubal ligation. On the other hand, 59.5% of the observed women were not
using a contraceptive method, in addition, 62.9% had at least one previous abortion
and 31.4% had an abortion with their last pregnancy.

In this study sample, it was appreciated that the majority of women
who aborted for some reason did not choose a contraceptive method; however, monthly
and quarterly injectables were the most chosen among those who did choose one.

Contraceptive method; Abortion, induced; Abortion spontaneous; Intra-
uterine devices; Counseling.
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El aborto es la interrupcion espontanea o pro-
vocada del embarazo antes de las 20 semanas
de amenorrea, con un peso del producto de la
gestacion inferior a 500 gramos.! De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta
complicacion obstétrica representa un problema
de salud publica para los paises industrializados
como en vias de desarrollo porque entre el afio
2010 y 2014, aproximadamente a 56 millones
de mujeres se les indujo el aborto.?

En la etapa posterior a un aborto el retorno de
la ovulacion sucede, en promedio, en la tercera
semana.’ La planificacién familiar tiene como pro-
posito principal espaciar el mayor tiempo posible
un nuevo embarazo para que pueda trascurrir
en condiciones clinicas adecuadas.* Después
de un aborto, mientras la paciente permanece
hospitalizada, es necesario ofrecerle orientacion
y consejeria especializada y diferenciada para
que pueda elegir un método seguro y eficaz de
anticoncepcion, antes del alta hospitalaria.’

Al respecto, se ha evidenciado que cuando
se ofrece orientacién y consejeria después de
un aborto por cualquier causa, las tasas de
aceptacion son elevadas; rapidamente pueden
incrementarse de 0 a 10% antes de la conseje-
ria, hasta 50 a 80% entre el primer y segundo
afios después de ofrecer el servicio.® Por esto se
requiere que los métodos anticonceptivos los su-
ministre un profesional debidamente capacitado
en el mismo lugar donde se practicé el aborto.”

Para ofrecer un método anticonceptivo el
profesional de salud debe tener en cuenta las
expectativas, estilo de vida de la mujer y su
riesgo reproductivo. Ademas, debe proporcionar
informacién clara, objetiva y personalizada de
las caracteristicas, efectos adversos y contraindi-
caciones de los anticonceptivos disponibles para
las mujeres en el posaborto.® En concordancia

con todo lo expuesto, este estudio se llevé a cabo
con el objetivo de identificar el método anticon-
ceptivo elegido por las pacientes atendidas en
un hospital de Lima, Perd, luego de un aborto.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal efectuado en el Hospital San Bar-
tolomé de Lima, Perl, en 2017. Se incluyeron
mujeres con diagndstico de aborto antes de
las 12 semanas de embarazo, atendidas en el
servicio de Emergencia de Ginecoobstetricia.
Las mujeres recibieron informacién por parte de
un profesional de salud acerca de los distintos
métodos anticonceptivos susceptibles de iniciar
luego de un aborto, sin importar si utilizaba o
no uno previo. La seleccién de las pacientes
se efectué mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Se utiliz6é una ficha de recoleccién de datos
validada por cinco jueces expertos en la tema-
tica, conformada por cuatro secciones: primera:
caracteristicas generales; segunda: caracteristicas
reproductivas; tercera: método anticonceptivo
previo y cuarta: eleccién del método anticon-
ceptivo en el posaborto. Como técnica se utilizo
la documentacién de fuentes de observacion
secundaria (historias clinicas de las mujeres
seleccionadas para la investigacion).

Para estimar las variables descriptivas y cua-
litativas, las frecuencias absolutas y relativas,
que se distribuyeron adecuadamente en tablas
univariadas, se recurri6 al programa estadistico
SPSS v24.

Referente a las consideraciones éticas, la inves-
tigacién conté con la autorizacion del Hospital
San Bartolomé y del Departamento de Investiga-
cién para la revision de las historias clinicas, con
apego a los principios de ética en investigaciones
en salud durante todo el estudio.
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RESULTADOS

Se incluyeron 116 mujeres en el posaborto. En
el Cuadro 1 se encuentran las caracteristicas
generales, donde 48.3% de las mujeres estudia-
das tenian entre 20 y 34 afios. El 49.1% tenia
instruccién de secundaria completa, 53.4% era
conviviente y 63.8% amas de casa. Las caracteris-
ticas reproductivas de las mujeres en el posaborto
se muestran en el Cuadro 2, donde la mayoria
inici6 las relaciones sexuales entre los 16 y 19
afios (54.3%), tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales
(56%), no tenian una pareja nueva (59.5%) y
tenian mas de 12 meses con su pareja (77.6%).

En el Cuadro 3 se evidencia que 59.5% de las
mujeres en el posaborto no utilizaban un método
anticonceptivo previo en el Gltimo afio; ademas,

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las mujeres post aborto
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17.2% recurri6 al preservativo masculino, que
fue el método mas utilizado; 6.9% tenia como
método anticonceptivo el inyectable trimestral,
que fue el método menos utilizado.

Por lo que se refiere a la eleccién de un método
anticonceptivo, en el Cuadro 4 se muestra que la
mavyoria de las mujeres que abortaron no opté por
alguno (71.5%). De las que si eligieron alguno,
los de corta duracion (inyectable mensual y tri-
mestral) representaron 6.9% cada uno. El implante
subdérmico vy la ligadura de trompas fueron los
métodos menos elegidos (0.9% cada uno).

DISCUSION

El aborto y el estado posterior a éste representan
condiciones clinicas criticas de salud sexual y re-

15 a 19 ahos 13 11.2
20 a 34 ahos 56 48.3
Edad
35 a 44 afos 42 36.2
> 45 anos 4.3
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 2.6
Secundaria incompleta 25 21.6
. . X Secundaria completa 57 49.1
Nivel de instruccion
Superior no universitario incompleto 1 0.9
Superior no universitario completo 11 9.5
Superior universitario incompleto 6 5.2
Superior universitario completo 13 11.2
Soltera 25 21.6
Casada 26 22.4
Estado civil
Conviviente 62 53.4
Separada 3 2.6
Estudiante 11 9.5
Ocupacion Ama de casa 15 12.9
Empleada 90 12.9
Total 116 100
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Cuadro 2. Caracteristicas reproductivas de las mujeres post aborto

Edad de inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

Nueva pareja sexual

Tiempo de relacion de pareja

Antecedente de aborto

10 a 15 ahos 16 13.8

16 a 19 ahos 63 54.3
Mayor de 19 afos 37 31.9
1 pareja sexual 35 30.2
2-3 parejas sexuales 65 56
4 o0 mas parejas sexuales 16 13.8
St 47 40.5
No 69 59.5

Menos de 6 meses 11 9.5
Entre 6 y 12 meses 15 12.9
Mayor de 12 meses 90 77.6
St 47 40.5
No 69 59.5

Cuadro 3. Método anticonceptivo previo en las mujeres

postaborto

Tipo de método anticonceptivo _

Ninguno

Preservativo masculino
Inyectable mensual
Inyectable trimestral
Oral combinado

Total

69

20

10
8
9

116

%
59.5
17.2

8.6
6.9
7.8
100

productiva pero, a su vez, una oportunidad para
que el profesional de la salud proporcione una
atencion integral que garantice la recuperacién
fisica y psicolégica adecuadas.

En lo que se refiere a la anticoncepcién antes
del aborto, lo reportado en este estudio pone de
manifiesto que solo 6 de cada 10 mujeres no uti-
lizaban algin método previo, lo que coincide con
un estudio de México.? En nuestra investigacion

Cuadro 4. Método anticonceptivo de eleccién en las mujeres postaborto

Método anticonceptivo — %

Ninguno

De corta duracion

De larga duracion

Definitivos

Total

83 71.5
Método del ritmo 3 2.6
Preservativo masculino 3 2.6
Inyectable mensual 8 6.9
Inyectable trimestral 8 6.9
Oral combinado 7 6
Implante subdérmico 1 6.0
Dispositivo intrauterino 2 1.7
Ligadura de trompas 1 0.9
116 100
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resulté que, aproximadamente, la mitad de las
mujeres en el posaborto recibieron orientacion
y consejeria en planificacion familiar después
del legrado uterino, y las restantes la recibieron
en la hospitalizacién. Al respecto, Vilela y sus
colaboradores® evidenciaron una situacion similar
donde 33.3% de las mujeres hospitalizadas por
aborto recibieron orientacion y consejeria en pla-
nificacion familiar, y que la tasa de aceptacion de
métodos anticonceptivos fue baja: 8.9%.

Con esta informacién se pone en evidencia que
en estos casos la participacién del profesional
de salud no fue efectiva para asegurar que las
mujeres optaran por un método anticonceptivo
y, en consecuencia, planificaran el siguiente
embarazo. Para esto es necesario implementar
nuevas estrategias o enfoques que contribuyan a
mejorar esta realidad, como lo demuestra Hubert
y su grupo'® quienes pusieron en evidencia que
la tasa de eleccién de un método anticonceptivo
se incrementa cuando el profesional proporciona
consejeria antes de efectuar el legrado uterino.

La consejeria especializada en planificacion
familiar se sustenta en la normatividad vigente
del Perd,"" donde el profesional proporciona in-
formacion y educacion a la mujer para dilucidar
toda duda acerca de los métodos anticoncepti-
vos, al margen de su conocimiento o uso previo
de alguno de estos. Durante esta consejeria se
detallan las caracteristicas de los métodos anti-
conceptivos, su mecanismo de accién, eficacia,
ventajas, contraindicaciones y efectos adversos.
El profesional encargado ofrece una amplia va-
riedad de métodos anticonceptivos, como los de
barrera, hormonales, dispositivos intrauterinos
y anticoncepcién quirdrgica definitiva con el
propésito de que la mujer tome una decisién
voluntaria e informada.

El andlisis de los casos estudiados muestra a los
métodos de corta duracién como los mas utili-
zados por las mujeres después de un aborto; los
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hormonales (inyectables mensuales y los orales
combinados) son los mas usados.

En un estudio hindd, efectuado por Banerjee y
sus coautores,'? se encontr6 que 8 de cada 10
mujeres en el posaborto decidieron elegir un
método anticonceptivo; correspondieron 53% a
métodos de corto plazo, 11% al dispositivo in-
trauterinoy 16% a la esterilizacion. De acuerdo
con Lira-Plascencia y su grupo,' quienes sefialan
que el dispositivo intrauterino es el método mas
elegido por las mujeres después de un aborto
debido a su seguridad, eficacia y, sobre todo,
porque las mujeres se encuentran sensibles al
evento obstétrico que les ha tocado atravesar.
Esta situacion no se vio reflejada en los resulta-
dos documentados en nuestro estudio porque el
dispositivo intrauterino solo fue seleccionado por
1.7% de las mujeres.

Este contraste entre mujeres de uno y otro pais
permite inferir que, en la realidad peruana, las
mujeres aln no logran sensibilizarse por com-
pleto acerca de su estado reproductivo, lo que
resulta ser especialmente relevante si se conside-
ra que la mayoria de las mujeres incluidas en el
estudio se encontraban en edad fértil o ya tenian
abortos previos. Por tal motivo es necesario que
el sector salud desarrolle politicas publicas que
favorezcan el apego al uso de métodos anticon-
ceptivos, sobre todo para mujeres con alto riesgo
reproductivo, con antecedente de aborto o con
factores de riesgo asociados, a fin de contribuir
a la reduccién de la mortalidad materna.™

El marco normativo y legal del aborto en los pai-
ses es parte fundamental para la forma correcta
de asumirlo. Al respecto, Keefe-Oates B y su
equipo' reportan que puede haber mujeres que
no busquen atencién integral debido a falta de
conocimiento de lo que permiten, y no, las leyes.

Entre las limitaciones de este estudio estd el tipo
transversal, que solo evalud la eleccién de un

https://doi.org/10.24245/gom.v87i12.3436
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método anticonceptivo en el establecimiento de
salud. Hace falta un estudio longitudinal para
identificar si posterior a la estancia hospitalaria
es mayor la tasa de aceptacién de métodos an-
ticonceptivos. Otra limitante fue el registro en la
historia clinica, que se asumi6 como correcto, lo
que pudiera generar una subestimacion de casos.

Entre las fortalezas del estudio destaca la selec-
cion aleatoria de las unidades de analisis, que
garantiza la representatividad de la poblacién.
Lo ideal sera efectuar una investigacion mul-
ticéntrica que permita conocer el espectro de
este fendmeno en el ambito regional y nacional.

En esta muestra de estudio se aprecié que la
mayoria de las mujeres que por alguna causa
abortaron no eligié un método anticonceptivo;
no obstante, los inyectables mensuales y trimes-
trales fueron los mas elegidos entre quienes si
optaron por uno. Los factores por los que las
mujeres tuvieron que abortar, al igual que la
manera en que se les explicaron las ventajas
y desventajas de los métodos anticonceptivos,
influyeron en el bajo porcentaje de respuesta
para recurrir a métodos eficaces para espaciar y
planificar los embarazos.
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