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RESUMEN

Introduccion:

La mayoria de abortos atendidos son incompletos y son la principal indicacion
de legrado. El uso de anticonceptivos reduce estos eventos, pero la aceptacion
por los usuarios varia de acuerdo a las diversas realidades sociales.

Objetivo:

Determinar los factores asociados a la aceptacion de anticoncepcién en
mujeres post legrado uterino en dos hospitales de La Libertad.

Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal. Se encuesto
de manera presencial a 90 mujeres, post legrado uterino, sobre aspectos
sociodemograficos, antecedentes obstétricos y sobre asesoria recibida en
planificacion familiar. Se realizé un analisis bivariado con prueba de Chi

cuadrado y exacta de Pearson.
Resultados:

Se encontrd que existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre
la aceptacion del método anticonceptivos y la aceptacion y planeamiento del
embarazo. Ademas, hay una mayor aceptacioén de la anticoncepcion actual si

se ha usado previamente.
Conclusiones:

La aceptacion de la anticoncepcion es mayor en aquellas mujeres que la usaron
previamente y con la aceptacion o planificacion del embarazo actual. Sin

embargo, aun existen muchas barreras sociales para aumentar su uso.
Palabras clave:

Embarazo; Anticoncepcion; Legrado; Embarazo no Deseado.



ABSTRACT

Introduction:

The majority of abortions that was attended are incomplete and are the main
indication for curettage. The use of contraceptives reduces these events, but the

acceptance by users varies according to different social realities.

Aim:

To determine the factors associated with the acceptance of contraception in post-
uterine curettage women in two hospitals in La Libertad.

Methods:

An analytical, cross-sectional observational study was carried out. Ninety women
were surveyed in a face to face way, post uterine curettage, on sociodemographic
aspects, obstetric history and on advice received in family planning. A bivariate

analysis was performed with the Chi square test and Pearson's exact test.
Results:

It was found that there is a statistically significant difference (p <0.05) between
the acceptance of the contraceptive method and the acceptance and planning of
pregnancy. In addition, there is a greater acceptance of current contraception if it

has been used previously.
Conclusions:

The acceptance of contraception is higher in those women who used it previously
and with the acceptance or planning of the current pregnancy. However, there

are still many social barriers to increasing its use.
Key words:

Pregnancy; Contraception; Curettage; Pregnancy, Unwanted.



. INTRODUCCION

Tanto a nivel local como nacional, la mayor cantidad de abortos que acuden al
servicio de Emergencia de Gineco -Obstetricia son del tipo incompletos, siendo
este tipo de aborto la principal indicacion obstétrica de legrado uterino
terapéutico 23, A su vez la recuperacion de la fertilidad posterior a este suceso
ocurre pasada las 2 a 3 semanas 45678, esto supone para la mujer el riesgo de
un nuevo embarazo no deseado el cual traera consigo distintas complicaciones
tanto para la madre como el nuevo ser, ya sea un nuevo aborto, asi como el
posterior desarrollo de anemia materna, bajo peso al nacer y parto prematuro,
sin dejar de mencionar la muerte materna 7191112 Es por ello que los métodos
anticonceptivos representan un elemento crucial para espaciar en tiempo un
futuro embarazo, con un plazo minimo de 6 meses, cuando las condiciones
maternas sean favorables para la gestacién, siendo esto promovido por

instituciones internacionales como la OMS y FIGO 81314,

Ademas, independientemente del tipo de aborto o tratamiento, todos los métodos
anticonceptivos pueden ser usados por la paciente teniendo siempre en
consideracion los criterios de elegibilidad, asi como las expectativas de la

paciente hacia el método, el riesgo de gestacion y el estilo de vida de la misma

14,15,16,17

Dentro de los tipos de métodos anticonceptivos preferidos por las usuarias
después de un aborto, el estudio observacional, descriptivo y transversal
realizado por Valverde N. y Barja J. en el Hospital San Bartolomé — Lima, Peru,
en elafo 2019, dénde de un total de 116 pacientes con una aceptacion del 28,4%

de anticoncepcidn post aborto, fue la ampolla trimestral (6,9%) y mensual (6,9%)



los métodos de corta duracion mas aceptados, seguidos de los anticonceptivos

orales combinados (6%) 8.

Por otro lado, es importante reconocer los factores asociados a la aceptacion de
los anticonceptivos con el fin de fortalecerlos y crear politicas de salud publica
para un mayor alcance y asesoramiento sobre los mismos. Multiples estudios
determinan que entre los factores sociodemograficos con relevancia estan tanto
la edad, el estado civil y el nivel educativo; entre los factores obstétricos
encontramos a la paridad y la edad gestacional al momento del aborto; y dentro
de los factores reproductivos resaltan la asesoria previa de anticoncepcion, el
antecedente de uso de método anticonceptivo previo y la aceptacion del método

independientemente del conyugue 412.19.20,.21,22,23,.24

En 2019, Mamo A. et al, Etiopia, realizaron un estudio transversal de base
institucional multicéntrico en los centros de salud de Dessie y las clinicas
internacionales de Maire Stopes, ambos en la ciudad de Dessie; el cual tuvo
como objetivo determinar el nivel de aceptacion de la anticoncepcion post aborto,
asi como los factores que involucran dicha decision en mujeres en edad fértil. De
un total de 118 entrevistadas, se concluy6 que un 84% de mujeres aceptaba el
uso de anticoncepcion post aborto, siendo la edad entre 15 a 24 afos, el estado
civil soltera, el antecedente de uso de algun método de planificacion familiar, la
aceptacion de anticoncepcién por la paciente sin dependencia de la decision de
la pareja y la asesoria previa sobre la misma, los factores significativamente
asociados al uso de los mismos segun el analisis bivariado y la razén de
probabilidades que evaluaron la fuerza de asociacion entre las variables de

estudio 20,



En 2018, Moges Y. et al, Etiopia, realizaron un estudio transversal en los
establecimientos de salud publico de la ciudad de Shire con el fin de determinar
los factores asociados al uso de anticoncepcion post aborto a través de un
cuestionario realizado al alta médica, en este estudio participaron un total de 400
mujeres del cual un 61.5% eligidé usar anticoncepcion post aborto, siendo los
factores asociados a su eleccion: estar casada, el uso de un método
anticonceptivo previo, el asesoramiento previo sobre planificacion familiar, ser
gran multipara y ser atendida en un establecimiento de salud publica, los cuales

fueron estadisticamente significativos para el andlisis bivariado y multivariado 2.

Como se ha expuesto, conocer la prevalencia de aceptacion de métodos
anticonceptivos en las mujeres después de un legrado uterino por aborto
incompleto y los factores que determinan dicha aceptacién son cruciales para
que las distintas entidades de salud puedan fortalecer y disefiar intervenciones
promoviendo el uso de los mismos, especialmente mediante la presentacion y
asesoria inmediata con el fin de incrementar la tasa de aceptacion actual,
disminuir costos, optimizar el tiempo del personal de salud previamente
capacitado y disminuir la morbi-mortalidad de las pacientes; es asi que este
proyecto de investigacion tiene como finalidad informar los factores asociados a
la aceptacion de métodos anticonceptivos en pacientes post legrado uterino por
aborto incompleto, al ser este ultimo un problema de salud publica, con la
intencion de ser fuente para las futuras politicas de salud asi como de otros

estudios que abarquen el tema de anticoncepcion post aborto 2021,



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Estan los factores sociodemograficos, obstétricos y reproductivos
asociados a la aceptacion de anticoncepcion en mujeres post legrado
uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el

Hospital || Tomas Lafora-MINSA?

OBJETIVOS

l11.1 General

Determinar si los factores sociodemograficos, obstétricos y reproductivos
estan asociados a la aceptacién de anticoncepcidén en mujeres post
legrado uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-

EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.

lll.2 Especificos

1.

Determinar la prevalencia de mujeres intervenidas de legrado uterino
por aborto incompleto que aceptan un método anticonceptivo en el
Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital I| Tomas Lafora-MINSA.
Determinar si la edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion,
lugar de procedencia y religion son factores sociodemograficos
asociados a la aceptacion de anticoncepcidon en mujeres post legrado
uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y
el Hospital || Tomas Lafora-MINSA.

Determinar si el numero de hijos vivos, numero de embarazos previos,
numero de partos previos, antecedente de aborto previo, edad
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gestacional que tenia antes del aborto y la condicion del embarazo son
factores obstétricos asociados a la aceptacion de anticoncepcion en
mujeres post legrado uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis
Albrecht-EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.

Determinar si el asesoramiento previo, la anticoncepcion previa, el tipo
de anticonceptivo previamente usado y en quién radica la decision de
anticoncepcion son factores reproductivos asociados a la aceptaciéon
de anticoncepcién en mujeres post legrado uterino por aborto
incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital || Tomas
Lafora-MINSA.

Determinar la relacidn existente entre la aceptacion de un método
anticonceptivo y las siguientes variables intervinientes: categoria y tipo
de método anticonceptivo post legrado, actividad sexual actual y tipo

de seguro de salud.

HIPOTESIS

IV.1 Hipétesis alterna (Ha):
Los factores sociodemograficos, obstétricos y reproductivos no
estan asociados a la aceptacion de anticoncepcion en mujeres post
legrado uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-

EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.
IV.2 Hipétesis nula (H0):
Los factores sociodemograficos, obstétricos y reproductivos estan

asociados a la aceptacion de anticoncepcion en mujeres post

11



legrado uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-

EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.

12



vV  METODOS

V.1 Diseino de estudio

Investigacion de tipo observacional, analitico y transversal.

V.2 Poblaciéon y muestra

- Poblacién de estudio:

Mujeres hospitalizadas post legrado uterino por aborto incompleto en el

Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.

- Muestra:

- Unidad de analisis: Mujer hospitalizada post legrado uterino por

aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital

Il Tomas Lafora-MINSA que cumpla con criterios de seleccion.
- Unidad de muestreo: Encuesta.

- Tamano de la muestra:

Z o\
n= ( b 2} P(1-P), sila poblacién es infinita,
e
\

Nn
ng = , si la poblacién es finita,
+n

Donde:

» P =Es la proporcion esperada en la poblacion,

+ ¢ = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion,

s 71wz = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %,

¢ N =Es el tamaiio de la poblacion.
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En el ano 2019, el estudio realizado por Mamo Abebe Ayele y coautores
expresa que el 37% tuvo asesoramiento previo sobre planificacion
familiar y aceptd un método anticonceptivo; por ello P toma dicho valor

para el calculo de la muestra 2.

P = 37% (Porcentaje Asesoramiento previo sobre Planificacion
familiar y Aceptacion de método anticonceptivo)

e =005

* Zia2 =196 (Nivel de confianza del 95%)

« N = 120 Mujeres de 18 a 49 afios que estén hospitalizadas en el
Hospital | Luis Albrecht-Es>alud y el Hospital || Tomas Lafora-MINSA
y que hayan sido intervenidas de legrado uterino por aborto
incompleto, en un periodo de 3 meses.

Calculo: Usando EPIDAT 4.2:

Datos:
Tamano de k poblacion: 120
Proporcion esperada: 37,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
5,000 a0

Se necesitd una muestra aleatoria simple de 90 mujeres de 18 a 49 afios
qgue se encuentren hospitalizadas en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud
y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA y que hayan sido intervenidas de

legrado uterino por aborto incompleto, en un periodo de 3 meses.

14



DIAGRAMA DE DISENO

Mujeres entre

18 a 49 afos
hospitalizadas post legrado uterino
por aborto incompleto en el Hospital |
Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital Il
Tomas Lafora-MINSA.

ACEPTA METODOS
ANTICONCEPTIVOS

NO ACEPTA

METODOS

ANTICONCEPTIVOS

/\ /N

CON
FACTORES
ASOCIADOS

SIN
FACTORES
ASOCIADOS

CON
FACTORES
ASOCIADOS

SIN
FACTORES
ASOCIADOS
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A. Definicidén operacional de variables

ESCALA
TIPO DE FUENTE
NOMBRE DE | DIMENSI | SUBDIMENSI DE CRITERIO
. " VARIAB DE
VARIABLE ON ON MEDICIO OBSERVABLE
LE DATOS
N
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS
18 — 29 afos 18 — 29 afios: 0
Edad Cuantitat
30 — 39 afos ) Intervalo Encuesta | 30 — 39 anos: 1
iva
40 — 49 afos 40 — 49 afos: 2
Soltera Soltera: 0
Estado Casada Cualitati Casada:1
o Nominal Encuesta
civil Union libre va Union libre: 2
Viuda Viuda: 3
Ninguna Ninguna: 0
Primaria Primaria: 1
Secundaria Secundaria: 2
Grado de Cualitati
Superior Nominal Encuesta Superior
instruccion va
universitaria universitaria: 3
FACTORES ) .
Superior Superior
SOCIO o A
) técnica técnica: 4
DEMOGRAFI
Ama de casa: 0
coSs Ama de casa
Trabaja fuera
Trabaja fuera
Cualitati de casa: 1
Ocupacion de casa Nominal Encuesta
va Estudiante: 2
Estudiante
Desempleada:
Desempleada 3
Lugar de
Zona rural Cualitati Zona rural: 0
procedenc Nominal Encuesta
. Zona urbana va Zona urbana: 1
ia
Catodlica Catodlica: 0
Cristiana Cualitati Cristiana:1
Nominal Encuesta
Religién Otra va Otra: 2
Agnostica Agnostica: 3
0 hijos 0 hijos : 0
CTORES Numero 102hijos | Cuantitat Razd £ . 1 0 2 hijos: 1
FACTORE - azon ncuesta
de hijos 3 0 4 hijos iva 3 0 4 hijos: 2
OBSTETRIC . .
os vivos 5 0 mas hijos 5 0 mas hijos: 3
Numero 0 Cuantitat Ninguno: 0
. Razén Encuesta
de 102 iva 102:1
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embarazo 304 304:2
S previos 5 o0 mas 50mas: 3
Ninguno Ninguno: 0
NUmero 1 0 2 partos :
P Cuantitat 102 partos: 1
de partos 3 0 4 partos ) Razon Encuesta 304 partos: 2
iva
previos 50 mas 5 0 mas partos:
partos 3
No aborto
Aborto previo Cualitati ] NO: 0
] ) Nominal Encuesta
previo Si aborto va Sl 1
previo
. 1 aborto 1 aborto: 0
Numero )
2 abortos Cuantitat 2 abortos: 1
de abortos . Razén Encuesta
) 3 0 mas iva 3 o mas
previos
abortos abortos: 2
<12 semanas:
Edad )
<12 semanas | Cuantitat 0
gestacion Intervalo Encuesta
| =13 semanas iva 2 13 semanas:
a
1
Planeado y
Planeado y
esperado
. esperado: 0
Condicién | No planeado o
Cualitati ] No planeado y
del y esperado Nominal Encuesta
va esperado: 1
embarazo | No planeado
No planeado y
y no
no esperado: 2
esperado
Asesorami
ento
previo NO Cualitati NO:0
Nominal Encuesta
sobre Si va Sl:1
Planificaci
6n familiar
Anticonce o
FACTORES ) NO Cualitati . NO:0
pcion Nominal Encuesta
REPRODUC ) SI va Sl
previa
TIVOS
Métodos Métodos
Tipo de naturales naturales: 0
método Condon o Condon: 1
, Cualitati .
anticonce ACO Nominal Encuesta ACO: 2
va
ptivo Inyectable Inyectable: 3
previo Implante Implante: 4
DIU DIU: 5

17




Método de Método de
Emergencia emergencia: 6
Decision
Paciente Paciente: 0
de ) Cualitati . .
) Pareja Nominal Encuesta Pareja: 1
anticonce va
y Ambos Ambos: 2
pcion
VARIABLE DEPENDIENTE
ACEPTACION DE
. NO NO: 0
METODO 5| Cualitativa Nominal Encuesta S|: 1
ANTICONCEPTIVO '
VARIABLES INTERVINIENTES
Accién
corta: 0
3 Accion corta
CATEGORIA DEL Accion
B Accidn larga Cualitativa Nominal Encuesta
METODO larga
reversible ]
reversible:
1
Condones:
0
Condones
ACO: 1
. ACO
TIPO DE METODO Inyectable:
Inyectable Cualitativa Nominal Encuesta
ANTICONCEPTIVO 2
Implante
Implante:
DIU
3
DIU: 4
Con
parejay
actividad
sexual:0
Con parejay . .
actividad sexual Sin pareja
. . . y sin
Sin pareja y sin actividad
actividad sexual sexual:1
ACTIVIDAD si ) Cuantitati Razd E )
in pareja 'y con uantitativa azon ncuesta | Sin pareja
SEXUAL ACTUAL actividad sexual y con
Con pareja y sin actividad
actividad sexual sexual :2
Con
parejay
sin
actividad
sexual:3

18




TIPO DE SEGURO
DE SALUD

SIS (MINSA)
EsSalud

Ninguno

Cualitativa

Nominal

Encuesta

SIS:0
EsSalud:1
Ninguno:2

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Factores asociados: Diferentes elementos que pueden condicionar una

determinada situacién, convirtiéndose en el motivo de transformaciéon o

evolucion del mismo, en este proyecto hace referencia a condicionar la

aceptacion de anticoncepcién en mujeres post legrado uterino por aborto

incomp|eto 4,12,19,20,21,22,23,24.

Aceptacion de anticoncepcién: Aprobacion y eleccion de un meétodo

anticonceptivo por las pacientes hospitalizadas después de un legrado uterino

por aborto incompleto 1.20.21.24,

Legrado uterino: Procedimiento realizado con el fin de evacuar contenido

retenido para el tratamiento de aborto incompleto 2526

Aborto incompleto: Expulsion parcial de membranas ovulares o producto de

la gestacion, lo cual queda usualmente retenido 252

Edad: Afos de edad de la paciente que se precisa en la encuesta, desde los

18 a 49 afios para propositos de este estudio 11 12.20.21.23,28

Estado civil: Relacidn de la paciente respecto a una pareja y se precisa en la

encuesta 20.21,22,28

Grado de instruccion: Nivel de estudios mas elevado que ha cursado o esta

cursando la encuestada '1+4.20.21.28

Ocupacioén: Actividad que desempenia la paciente y se precisa en la encuesta

20,21,28
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Lugar de procedencia: Lugar donde ha vivido la paciente los ultimos 3
meses: zona rural o zona urbana, y se precisa en la encuesta 2°.
Religion: Sistema de creencias, costumbres y simbolos que constituyen el

credo que profesa la paciente y que se precisa en la encuesta .

Numero de hijos vivos: Cantidad de Hijos que tiene la paciente y que precisa

en la encuesta 2028,

Numero de embarazos previos: Cantidad de embarazos que ha tenido
previamente la paciente, no incluye la ultima gestacion que ha finalizado en

aborto incompleto, y se precisa en la encuesta 20-28,

Numero de partos previos: Cantidad de partos que ha tenido previamente

la paciente 2128,

Numero de abortos previos: Cantidad de abortos que ha tenido la paciente

y que precisa en la encuesta 2.

Edad gestacional: Cantidad de semanas de embarazo que ha tenido la
paciente desde la fecha de ultima regla hasta el momento del aborto

incompleto 12,

Condicién del embarazo: determinacion subjetiva del embarazo previo al

aborto de acuerdo a si fue planeado y/o esperado 2",

Asesoramiento previo sobre planificacion familiar: Consejeria previa
sobre el uso de métodos anticonceptivos por parte del personal de salud hacia

la paciente 12:20.27.28,

Tipo de método anticonceptivo previo: Tipo de método de planificacidon
familiar que usaba la paciente previamente al ultimo embarazo que finalizé en

aborto incompleto 4.

20



Decisiéon de anticoncepcion: Determinacion del uso de anticoncepcion ya

sea por parte de la paciente, pareja 0 ambos 2028,

Categoria de método: Categoria a la cual pertenece el tipo de anticonceptivo
seleccionado como planificacion familiar post aborto: corta duracion (incluye

condones, ACOs o inyectables) o larga duracion reversible (Implante o DIU)

11,20,21

Actividad sexual actual: Presencia o no de actividad sexual por parte de la
paciente en relacidn a la presencia o no de pareja y que se precisa en la

encuesta .

Afiliacién a seguro de salud: Contrato que tiene la paciente con una
compainiia de seguro de salud ya sea subsidiada (SIS) o semicontributiva

(EsSalud) 1221,

5.4. Procedimientos y técnicas:

En un primer momento se presento el presente proyecto de tesis a la Escuela
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se obtuvo la
resolucién para la ejecucion del mismo junto a la posterior aprobacion del
comité de ética de la misma casa de estudios. Una vez aprobada, se
procedera a enviar las solicitudes para la realizacién del mismo en los
establecimientos: Hospital || Tomas Lafora, Guadalupe y Hospital | Luis
Albrecht, Trujillo. Aprobado el proyecto por los nosocomios se procedera a la

ejecucion del mismo.

Se capacitdé a dos encuestadores con la finalidad que puedan responder las

dudas que tengas las participantes respecto a la encuesta. Los encuestadores

21



asistieron diariamente en el horario de 8 am a 2 pm al area de Hospitalizacion
de Gineco-Obstetricia de ambos hospitales desde abril del 2021 a septiembre
del 2021, donde se aplico el consentimiento informado y la encuesta (ANEXO
1) a las mujeres hospitalizadas post legrado uterino por aborto incompleto que
cumplan con los criterios de seleccion. Las participantes demoraron en

promedio 10 minutos al desarrollar la encuesta.

Una vez completada todas las encuestas, se procedio a vaciar la informacion

a una base de datos en Microsoft Excel 2019.

5.5. Plan de analisis de datos:
Los datos de la encuesta fueron analizados con el software STATA 17.0 para
Windows, donde se obtuvo las tablas correspondientes.
Estadistica Descriptiva:
Los resultados de las variables cualitativas se presentaron en tablas simples
y cruzadas con frecuencias absolutas.
Estadistica Analitica:
Analisis bivariado: Para determinar la asociacion entre las variables se uso la
prueba de Chi Cuadrado de Pearson, prueba estadistica usada para
determinar si dos variables cualitativas estan relacionadas. La prueba se
considerd significativa si el valor-p < a = 0.05.
5.6. Aspectos éticos:
El presente trabajo de investigacion se basa en el respeto a la
confidencialidad de todos los datos brindados en la encuesta por las
pacientes de ambos hospitales, siendo usados para fines de investigacion
con la discrecién debida como se plasma en el articulo 51 del codigo de Etica

y deontologia del Colegio Médico del Peru y la Declaracion universal de
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Helsinski; a su vez se respeta el anonimato de las participantes como se
menciona en el articulo 95 del mismo 332,

Ademas, este proyecto obedece las normas de la comunidad cientifica y las
técnicas de investigacion, siendo asesorada por un profesional médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia y con el respaldo de la casa de

estudio de la autora como se establece en la Ley General de Salud N°26842
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VI RESULTADOS

Un total de 90 pacientes fueron entrevistadas de manera voluntaria durante los
meses de abril a septiembre de 2021. Durante la recolecciéon de datos se
excluyeron participantes que no cumplian los criterios de inclusidon. La mitad de
las participantes tuvieron edades entre 18 a 29 afos de edad. De las cuales,
51% declararon tener una relacion de union libre. EI 60% de ellas, declararon ser

amas de casa.

Tanto la mitad de aquellas que aceptaron un método anticonceptivo con aquellas
que no lo aceptaron tuvieron entre 18 a 29 afos. Al realizar un analisis bivariado
entre la aceptacion de un método anticonceptivo y las variables
sociodemograficas, no se encontré que haya diferencia significativa en su
distribucion. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se detallan

en la Tabla 1.
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Tabla 1.

sociodemograficas de la poblacién.

Aceptacion de método anticonceptivo segun caracteristicas

Método anticonceptivo

Caracteristica NoO S
Edad
18-29 17 (50%) 28 (50%) 0.99
30-39 13 (38.2%) 22 (39.3%)
40-49 4 (11.8%) 6 (10.7%)
Estado civil
Soltera 6 (17.7%) 16 (28.6%) 0.43
Casada 8 (23.5%) 14 (25.0%)
Unidn libre 20 (58.8%) 26 (46.4%)
Grado de instruccion
Ninguna 1(2.9%) 1(1.8%) 0.48*
Primaria 4 (11.8%) 10 (17.9%)
Secundaria 17 (50.0%) 19 (33.9%)
Superior 2 (5.9%) 8 (14.3%)
universitaria
Superior técnica 10 (29.4%) 18 (32.1%)
Ocupacioén
Ama de casa 22 (64.7%) 33 (58.9%) 0.68*
Trabaja fuera de 8 (23.5%) 19 (33.9%)
casa
Estudiante 2 (5.9%) 2 (3.6%)
Desempleada 2 (5.9%) 2 (3.6%)
Procedencia
Zona rural 12 (35.3%) 23 (41.1%) 0.59
Zona urbana 22 (64.7%) 33 (58.9%)
Religion
Catodlica 31 (91.2%) 44 (78.6%) 0.2*
Cristiana 3 (8.8%) 4 (7.1%)
Otra 0 (0%) 5 (8.9%)
Agnostica 0 (0%) 3 (5.4%)

* Se aplico la prueba exacta de Fisher.
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El numero de hijos, cantidad de embarazos o abortos previos no influyo en la
decision del uso de anticonceptivos por parte de las gestantes entrevistadas. Sin
embargo, se encontrdé una asociacion significativa (p<0.001) entre la condicion
del embarazo actual y el uso de anticonceptivos. La mayoria (61.7%) de aquellas
que no usan un metodo anticonceptivo declararon que su embarazo en curso no
fue planeado ni fue esperado; a diferencia de aquellas que usan un método
anticonceptivo, donde el 44,6% declar6 que, si bien no fue un embarazo
planeado, si fue esperado. El detalle de las caracteristicas de paternidad y
caracteristicas obstétricas relacionadas con la aceptacion de métodos

anticonceptivos se muestra en la Tabla 2.
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caracteristicas obstétricas de la poblacion.

Tabla 2. Aceptacion de método anticonceptivo segun paternidad vy

Caracteristica Método antlconcep'tlvo p
No Si
Hijos
0 12 (35.3%) 17 (30.4%) 0.17*
1-2 17 (50.0%) 19 (33.9%)
3-4 4 (11.8%) 17 (30.4%)
5amas 1(2.9%) 3 (5.4%)
Embarazos previos
Ninguno 10 (29.4%) 11 (19.6%) 0.23*
1-2 17 (50.0%) 23 (41.1%)
3-4 5(14.7%) 19 (33.9%)
5amas 2 (5.9%) 3 (5.4%)
Partos previos
Ninguno 12 (35.3%) 17 (30.4%) 0.34*
1-2 16 (47.1%) 19 (33.9%)
3-4 5(14.7%) 17 (30.4%)
5amas 1(2.9%) 3 (5.4%)
Abortos previos
Si 19 (55.9%) 33 (58.9%) 0.78
No 15 (44.1%) 23 (41.1%)
Numero de abortos previos
1 aborto 10 (29.4%) 21 (37.5%) 0.18*
2 abortos 5 (14.7%) 2 (3.6%)
3 0 mas abortos 19 (65.9%) 33 (58.9%)
Edad Gestacional
< 12 semanas 34 (100%) 53 (94.6%) 0.29*
=213 semanas 0 (0%) 3 (5.4%)
Condicién del embarazo actual
Planeado y esperado 10 (29.4%) 6 (10.7%) <0.001

No planeado y esperado
No planeado y no
esperado

3(8.8%) 25 (44.6%)
21 (61.8%) 25 (44.6%)

* Se aplico la prueba exacta de Fisher.
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El uso de la anticoncepcion previa se encuentra relacionada de manera
estadisticamente significativa (p=0.009) con la aceptacion de un método
anticonceptivo. Haber recibido asesoramiento de planificacion familiar o la
actividad sexual actual no se relacionan con la aceptacién de un método

anticonceptivo. Detalles en la Tabla 3.
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Tabla 3. Aceptacion de método anticonceptivo segun asesoria en planificacion

familiar recibida de la poblacién.

Caracteristica Método anticoncep’tivo p
No Si
Asesoramiento previo sobre planificacion familiar
No 3 (8.8%) 3 (5.4%) 0.67
Si 31 (91.2%) 53 (94.6%)
Anticoncepcion previa
No 13 (38.2%) 8 (14.3%) 0.009
Si 21 (61.8%) 48 (85.7%)
Tipo de método anticonceptivo previo
Métodos naturales 1(2.9%) 3 (5.4%) 0.38*
Condén 6 (17.7%) 12 (21.4%)
Anticonceptivos Orales 6 (17.7%) 11 (19.6%)
Inyectable 9 (26.5%) 20 (35.7%)
Implante 0 (0%) 1(1.8%)
DIU 0 (0%) 1(1.8%)
Método de emergencia 12 (35.3%) 8 (14.3%)
Toma de de la
anticoncepcioén
Pacientes 13 (38.2%) 24 (42.9%) 0.18*
Pareja 0 (0%) 5 (8.9%)
Ambos 21 (61.8%) 27 (48.2%)
Actividad sexual actualemnte
Con pareja y actividad sexual 32 (94.1%) 52 (92.9%) 0.34*
Sin pareja y sin actividad sexual 1(2.9%) 0 (0%)
Sin pareja y con actividad sexual 1(2.9%) 4 (7.1%)
Con pareja y sin actividad sexual 0 (0%) 0 (0%)
seguro de salud
SIS 25 (73.5%) 31 (55.4%) 0.09
EsSalud 9 (26.5%) 25 (44.6%)
Ninguno 0 (0%) 0 (0%)

* Se aplico la prueba exacta de Fisher.
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VIl DISCUSION

En el presente estudio, el grupo etario predominante de pacientes que sufrieron
aborto incompleto fueron las jovenes entre 18 a 29 anos, representando el 50%.
Resultados similares a los presentados por Erko y Mamo en Africa con el 53%
entre 18 a 24 afios y 67% entre 25 a 34 afos respectivamente 3435 a pesar de
ello, se presenta un gran porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con un
22% en un estudio multicéntrico en Africa y Asia realizado por Benson 3¢. En un
trabajo realizado en Vietnam el grupo predominante fue el de 30 a 34 afios con
el 20% ¥’. En el Peru, Valverde-Espinoza reporto que el 48% tenia entre 20 a 34
afnos y Segundo-Paredes hall6 mayor prevalencia entre jéovenes venezolanas

inmigrantes de 18 a 29 aiios 383,

La edad reproductiva y la tasa de fecundidad coinciden en los grupos etarios mas
jévenes cuya edad de inicio de vida sexual en el Peru oscila entre los 14 a 16
afios o una edad promedio de 14.5 arfios 494!, Se evidencia que la mayoria de
estos trabajos se realizan en paises en vias de desarrollo, los cuales no poseen
una promocién de la salud sexual y reproductiva adecuadas, y que a pesar de
los esfuerzos del estado por establecer protocolos y politicas publicas, también
existe un fuerte estigma social en relacion a la anticoncepcion femenina que
frena el avance de las nuevas politicas 42. Asimismo, ademas de la alta
fecundidad y actividad sexual, la alta tasa de abortos también puede revelar que
estas mujeres estan en el proceso de ganar su independencia, se encuentran
estudiando y econdmicamente inestables, lo que las puede llevar a tener mayor
riesgo de aborto 43. Finalmente, se ha visto que la variabilidad de los grupos
etarios también estaria influenciada por la extension del estudio y que también

se incluya las areas rurales en las cuales el inicio de la vida sexual es mas
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temprana y el acceso a la salud representa barreras mayores para las mujeres

embarazadas 3.

De las caracteristicas sociodemograficas, destacan que el 51% de mujeres
declararon tener una relacién de unién libre y que el 60% de ellas eran amas de
casa, datos consistentes con otros trabajos en donde el estado civil “conviviente”
oscila entre el 50 y 60% 3842, Siendo la forma mas comun de asociarse como
pareja: la convivencia ofrece ventajas econdmicas y sociales para las personas
jévenes, a pesar de ello se ha visto que las mujeres en el Peru cuyo estado civil
fue “conviviente” estuvieron mas relacionadas a casos de aborto 444°. En cuanto
a la dedicacion exclusiva como ama de casa coincide con estudios realizados en
México con un 64% y Nicaragua con 35% 3846, Aunque la dinamica econoémica
de las familias de América Latina ha ido cambiando en los ultimos afios, todavia
es frecuente que los ingresos econdmicos provengan del padre y la madre
trabaje exclusivamente en casa; esto podria representar una desventaja en
términos sociales y educativos para la mujer que tendria un impacto en su salud
sexual y reproductiva. En nuestro trabajo, la edad, el estado civil y la ocupacion
no estuvieron relacionados con la aceptacion de algun método anticonceptivo
post legrado uterino, resultados similares a un trabajo realizado en EE.UU. cuyas
variables sociodemograficas tampoco estaban relacionadas con la actitud ante

la anticoncepcion o el aborto 7.

En nuestro estudio proceder de zona urbana tampoco estuvo relacionado con la
anticoncepcion post legrado uterino; aunque se podria pensar que un entorno
industrializado y con desarrollo social y educativo podria representar una ventaja
para la toma de decisiones adecuada por parte de las pacientes; se ha visto que

el problema radica en la forma de intervenir a la sociedad por parte de los
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servicios de salud, los cuales deberian de brindar un espacio adecuado para el
cuidado post aborto, garantizar métodos anticonceptivos, capacitar parteras,
obstetras, médicos y personal auxiliar e involucrar a los hombres en la toma de

decisiones en la planificacion familiar 8.

Uno de los factores mas importantes de los servicios de atenciéon del aborto
seguro es la integracion de la consejeria y orientacién en planificacion familiar,
con el fin de prevenir la recurrencia del embarazo no deseado y por lo tanto
riesgo de aborto. En el presente estudio el 67% de aquellas pacientes que no
usaron método anticonceptivo se relacionaba con haber declarado que su
embarazo no fue ni planeado ni esperado, mientras que el 45% de pacientes que
usaron algun método anticonceptivo se relacionaba con haber declarado que a
pesar de que el embarazo no fue planeado, si fue esperado. Lo que concuerda
con un trabajo realizado en Peru en donde se encontré asociacién entre no
utilizar métodos anticonceptivos y haber abortado 4°. Al respecto, un estudio
realizado en Brasil, describe que para las tres cuartas partes de las mujeres
(75%) fue la primera experiencia de aborto, y el 22% del total informd6 un
embarazo no planificado que resultdé en un aborto; de las cuales el 33% recibid
consejeria durante la hospitalizacion y solo el 9% recibid consejeria en
planificacion familiar y anticoncepcion después del alta 0. Sin embargo, también
hay trabajos que reportan una mayor prevalencia de multiparas que sufrieron

aborto como en Nicaragua con un 86% 6.

Se pone en evidencia que el uso de métodos anticonceptivos representa la
participacion activa de la mujer en su vida sexual y reproductiva que también le
confiere control sobre su embarazo ', siendo la mayoria de las pacientes que

optan por aceptar su gestacion a pesar de no haber sido planificada. Es por ello
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que es necesario implementar nuevas estrategias a nivel de estado, para educar
y concientizar desde las escuelas, los medios de comunicacion masiva y
mediante tecnologias de la informacion contemporanea sobre los métodos
anticonceptivos. Esto no solamente tendria un impacto en la salud sino también
en la economia peruana. Se calcula que el costo por cada aborto oscila entre
150 a 850 ddlares segun sea complicado o no y que el 19% de mujeres entre 18
a 49 anos refiere haberse realizado un aborto %353, lo que representa un enorme
gasto publico que se veria reducido con un mayor ejercicio y calidad de

educacion sexual y reproductiva en mujeres hospitalizadas por aborto.

El analisis de los casos estudiados muestra que haber recibido tratamiento
anticonceptivo previamente esta relacionado a una mejor aceptacion de la
utilizacion del método después del aborto. Como es indudable, las pacientes que
recibieron educacion sexual y reproductiva previa, tienen una actitud positiva
ante la nueva informacién en su condicion actual y ademas es una excelente
oportunidad para que el personal asistencial ajuste y modifique un método
anticonceptivo mas adecuado que no constituya errores para el futuro %*. La
educacion sexual en el Peru ha ido evolucionando en el curriculo nacional desde
un enfoque puramente biolégico a un enfoque integral de derechos en salud
sexual y reproductiva, igualdad de género y prevencién del VIH/sida, sin
embargo, a pesar de los lineamientos desde el 2008, no se ha logrado avanzar
debido a la falta de voluntad politica “sigue siendo un tema de discusion en
documentos”, realidad que se ve reflejada en los estudios que muestran que el
mayor impacto negativo en conocimientos es sobre los métodos de
anticoncepciéon %°. El objetivo de la educacion sexual es lograr que los

estudiantes alcancen una sexualidad saludable, placentera y responsable,
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adecuada al momento del ciclo vital en que se encuentren, en el marco de
relaciones democraticas, equitativas y respetuosas, por medio de estrategias
pedagogicas innovadoras, relevantes y pertinentes que permitan fortalecer su
autonomia y procesos de toma de decisiones como refieren Motta y

colaboradores el 2017 55,

La mayoria de las mujeres reinician su vida sexual poco después de un aborto,
es por ello que el asesoramiento y el abasto de anticonceptivos, asi como
también, profesionales de salud preparados para la atencién de orientacion y
planificacion familiar deberian de ser una parte integral de los servicios post
aborto, con el fin de evitar otro embarazo no deseado y con un periodo
intergenésico corto que traiga consigo riesgos y recurrencia de aborto %. Si bien
es cierto, el periodo post aborto es un momento traumatico para la mayoria de
mujeres %%, deberia tomarse como un momento clave para la consejeria y
orientacion, que inclusive puede convertir su experiencia en una ensefianza que
pueda guiar su futura salud reproductiva, es por ello que las direcciones o
divisiones de Calidad en Salud, deberian de evaluar y supervisar que en todos

los centros de salud se realice este abordaje 4861,

Nuestro analisis tiene fortalezas y limitaciones, la mayor fortaleza del estudio es
haber tomado un grupo predominantemente homogéneo en cuanto a factores
sociodemograficos y heterogéneo en cuanto a la aceptacion de métodos
anticonceptivos segun paternidad y caracteristicas obstétricas, lo que permitié
hallar diferencias importantes entre las pacientes que recibieron anticoncepcion
previamente y tienen una mejor actitud a seguir usandolos luego del aborto o la
predisposicidén a aceptar un embarazo en pacientes que ya habian utilizado algun

método . Para nuestro conocimiento, ningun estudio a la fecha ha realizado un
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analisis similar. Este trabajo no pudo evaluar el impacto de la orientacion y
consejeria en las pacientes, debido que no hubo un abordaje pre y post aborto,
pero si deja datos que serviran a las guias y algoritmos terapéuticos para
clasificar a las pacientes en usuarias o no de métodos anticonceptivos previo al

aborto, con el fin de utilizar estrategias distintas en cada grupo.
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VIII CONCLUSIONES

1.

Los factores sociodemograficos edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, procedencia y religion no estan asociados a la
aceptacion de anticoncepcidn en mujeres post legrado uterino por
aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital
Il Tomas Lafora-MINSA.

La condicion del embarazo actual de no planeado y si esperado esta
relacionado a la buena aceptacion de anticoncepcion en mujeres post
legrado uterino por aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-
EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.

El numero de hijos, la edad gestacional y la cantidad de embarazos o
abortos previos no estan asociados a la aceptacion de anticoncepcion
en mujeres post legrado uterino por aborto incompleto en el Hospital |
Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital Il Tomas Lafora-MINSA.

El uso de anticoncepcion previa esta asociado a la buena aceptacion
de anticoncepcion en mujeres post legrado uterino por aborto
incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital || Tomas
Lafora-MINSA.

Haber recibido asesoramiento de planificacion familiar, la actividad
sexual actual, quien toma la decisidén de la anticoncepcion, el tipo de
meétodo anticonceptivo y si cuenta con seguro no estan asociados a la
aceptacion de anticoncepcidn en mujeres post legrado uterino por
aborto incompleto en el Hospital | Luis Albrecht-EsSalud y el Hospital

Il Tomas Lafora-MINSA.
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IX RECOMENDACIONES

1.

Se debe plantear estrategias de control y supervision de los servicios
de atencion del aborto seguro mediante la integracion de la consejeria
y orientacion en planificacién familiar, con el fin de prevenir la
recurrencia del embarazo no deseado.

Se recomienda replicar el presente estudio en una poblacién mas
grande o multisectorial, ademas de aleatorizar la muestra con el fin de
realizar un analisis mas adecuado de los factores que podrian
influenciar la aceptacion de anticoncepcion en mujeres post legrado
uterino por aborto incompleto.

Se requiere elaborar un estudio longitudinal con abordaje educacional
pre y post embarazo y aborto, con el fin de evaluar el impacto de la
orientacion y consejeria en las pacientes.

El factor de haber recibido anticoncepcién previa al embarazo en
asociacion a la buena aceptacioén de anticoncepcion en mujeres post
legrado uterino por aborto incompleto debe ser interpretado como que
la educacion sexual y reproductiva tiene un impacto importante en la
etapa de prevencién primaria, por lo que existen dos momentos claves
para la consejeria y orientacion en planificacion familiar que deberan
ser tomadas en cuenta por las autoridades sanitarias: antes del inicio
de la vida sexual y durante la hospitalizacion post aborto.

Se deberia de evaluar en proximos estudios otros factores
socioeconomicos como el ingreso mensual familiar o la distancia de la

vivienda al centro de salud, factores obstétricos como edad de inicio
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de vida sexual; ademas de los conocimientos en planificacion familiar

y salud sexual.
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XI ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE ANTICONCEPCION EN MUJERES
POST LEGRADO UTERINO POR ABORTO INCOMPLETO

Fecha y hora:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Acepta de manera voluntaria participar en el siguiente proyecto de investigacién titulado
“ENCUESTA FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE ANTICONCEPCION EN
MUJERES POST LEGRADO UTERINO POR ABORTO INCOMPLETQ”, a cargo de
Reyes Arteaga Pamela Vanessa, Interna de Medicina Humana de la Universidad privada
Antenor Orrego, emitiendo respuestas honestas y verdaderas.

[] si ACEPTO
[] NO ACEPTO

FIRMA
ENCUESTA:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
2. Estado civil:
a. Soltera . Unién libre
b. Casada d. Viuda
3. Grado de instruccion:
a. Ninguna d. Superior universitaria
b. Primaria e. Superior técnica
c. Secundaria
4. Ocupacion:
a. Amade casa
b. Trabaja fuera de casa
5. Lugar de procedencia:
a. Arearural
b. Areaurbana
6. Religion:
a. Catdlica
b. Cristiana

FACTORES OBSTETRICOS

(9]

. Estudiante
. Desempleada

o0

. Otra
. Agndstica

o 0

7. Numero de hijos vivos (Incluyen hijos propios o adoptados)
a. 0 hijos vivos c. 3 0 4 hijos vivos
b. 1 0 2 hijos vivos d. 5 0 mas hijos vivos

8. Numero de embarazos previos:

a. Ninguno c.304
b. 102 d. 5 omas
9. Numero de partos previos (Incluyen hijos pro)
a. Ninguno c.304
b. 102 d. 5 omas
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10.

11.

12.

13.

¢, Tuvo algun aborto previo? (No considerar el ultimo aborto motivo del Legrado
uterino y de su hospitalizacién actual)

a. No abortos previos b. Si abortos previos
Si su respuesta anterior fue Sl, jcuantos abortos previos tuvo?
a. 1 aborto previo b. 2 abortos previos c. 3 0 mas abortos previos

¢ Qué edad gestacional tuvo cuando ocurri6 el aborto por el cual ha sido
intervenida de legrado uterino?

a. Menos oigual a 12 semanas b. Mayor o igual a 13 semanas

¢,Cual era la condicion de su ultimo embarazo previamente al aborto por el cual
ha sido intervenida de legrado uterino?

a. Planeado y esperado

b. No planeado pero esperado

c. No planeado y no esperado

FACTORES DE PLANIFICACION FAMILIAR

14.

15.

16.

17.

¢ Ha recibido anteriormente orientacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos por un personal de salud?

a. NO b. SI
¢, Ha usado anteriormente algun método anticonceptivo?
a. NO b. SI

¢, Qué tipo de anticonceptivo ha utilizado anteriormente?
a. Métodos naturales

b. Condén

c. ACO

d. Inyectable

e. Implante

f. DIU

g. Método de Emergencia

¢, Quién toma la decision sobre el uso de anticonceptivos?
a. Yo

b. Mi pareja

c. Ambos

OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO

18.

19.

20.

21.

¢, Ha aceptado usar o usara un método anticonceptivo al salir de alta de este
establecimiento de salud?

a. NO b. SI

Si su respuesta anterior fue Sl, marque el tipo de método anticonceptivo que ha
elegido usar:
ACCION CORTA ACCION LARGA REVERSIBLE
(OCondones O Implante

OAcOo Obv

Olnyectable

¢, Coémo es su actividad sexual actualmente?
a. Con pareja y actividad sexual

b. Sin parejay sin actividad sexual

c. Sin parejay con actividad sexual

d. Con parejay sin actividad sexual

¢, Qué tipo de seguro de salud tiene?

a. SIS (MINSA)
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b. EsSalud
c. Ninguno
Muchas gracias por su colaboracion
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