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Anticonceptivo de eleccion post hemorragia de
la primera mitad del embarazo que terminaron en
aborto

Post-hemorrhage contraceptive choice in the first
half of pregnancy that ended in abortion

Contraceptivo de escolha pés-hemorragica na pri-
meira metade da gravidez que termina em aborto

Resumen

Introduccion: La planificacion familiar y los anticonceptivos re-
ducen los embarazos no deseados y asi disminuyen la inciden-
cia de abortos en especial los de alto riesgo. Se esta intentando
unificar los criterios de eleccién del método anticonceptivo, no
existe uno ideal para todas las mujeres, el mejor sera aquel que
la mujer o de preferencia ambos miembros de la pareja elijan.
El objetivo del estudio es; determinar la eleccion del método an-
ticonceptivo posterior a hemorragia de la primera mitad del em-
barazo que terminaron en aborto. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Realiza-
do en Centro de Salud Sexual y Reproductiva CIES Cochabam-
ba. La muestra fue compuesta por 200 expedientes clinicos de
mujeres que realizaron consulta ginecoldgica, en el periodo de
mayo a diciembre del 2019. Resultados: El grupo de pacientes
que acudié al servicio con el diagnostico fueron: 28% de 16 a
20 anos, 23% de 21 a 25 anos, 18% de 26 a 30 afios, 16% de
31 a 35 afios, 13% de 36 a 40 afios y 2% de 41 a 46 afios. Los
métodos anticonceptivos elegidos por las usuarias fueron: 54%
implante subdérmico, 23% Inyectable, 12% pildoray 11% T de
Cobre. Discusion: Se observo en el estudio, el grupo de muje-
res en edad fértil que presento mayor incidencia de hemorragia
de la primera mitad del embarazo con pérdida de producto fue
entre los 16 a 20 afos y el anticonceptivo de mayor aceptacion
fue el implante subdérmico, seguido de la pildora anticoncepti-
va.

Palabras claves: Anticonceptivos, Conducta de Eleccion, He-
morragia Uterina, Aborto.

Summary

Introduction: Family planning and contraceptives reduce
unwanted pregnancies and thus reduce the incidence of abor-
tions, especially in high-risk abortions. Attempts are being made
to unify the contraceptive method choice criteria, there is no an
ideal one for all women, the best one will be that which the wo-
man or preferably both members of the couple choose. The study
objective is; To determine the contraceptive method chosen after
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bleeding in the first half of pregnancy that ended in abortion. Methodology: The study
was descriptive, cross-sectional, observational and retrospective. Carried out at the
CIES Cochabamba Sexual and Reproductive Health Center. The sample was made
up by 200 clinical women records who carried out a gynecological consultation, from
May to December 2019. Results: The group of patients who came to the service with
the diagnosis were: a 28% from 16 to 20 years old, a 23% from 21 to 25 years old,
a 18% from 26 to 30 years old, a 16% from 31 to 35 years old, a 13% from 36 to 40
years old and a 2% from 41 to 46 years old. The contraceptive methods chosen by the
users were: a 54% subdermal implant, a 23% injectable, a 12% pill and a 11% copper
T. Discussion: In the study it was observed that the group of childbearing women
age presented the highest incidence of hemorrhage in the first half of pregnancy with
product lossing was between 16 to 20 years old and the most accepted contraceptive
was the subdermal implant, followed of the contraceptive pill.

Keywords: Contraceptive Agents, Choice Behavior, Uterine Hemorrhage, Abortion.

Resumo

Introdugao: O planejamento familiar e os contraceptivos reduzem gravidez indeseja-
das e, assim, reduzem a incidéncia de abortos, principalmente os de alto risco. Estédo
sendo feitas tentativas para unificar os critérios de escolha do melhor método contra-
ceptivo; atualmente nao existe um ideal para todas as mulheres; o melhor sera aquele
que a mulher ou de preferéncia, o casal escolherem. O objetivo do estudo é: Deter-
minar a escolha do método contraceptivo apds o sangramento na primeira metade da
gravidez que terminou em aborto. Metodologia: O estudo foi descritivo, transversal,
observacional e retrospectivo. Realizado no Centro de Saude Sexual e Reprodutiva
do CIES Cochabamba. A amostra foi composta por 200 prontuarios de mulheres que
realizaram consulta ginecoldgica, no periodo de maio a dezembro de 2019. Resulta-
dos: O grupo de pacientes que compareceram ao servigo com o diagnostico foram:
28% de 16 a 20 anos, 23% de 21 a 25 anos, 18% de 26 a 30 anos, 16% de 31 a 35
anos, 13% de 36 a 40 anos e 2% de 41 a 46 anos. Os métodos contraceptivos escol-
hidos pelos usuarios foram: 54% implante subdérmico, 23% injetavel, 12% comprimi-
do e 11% cobre T. Discussao: Observou-se no estudo que o grupo de mulheres em
idade fértil que apresentou maior incidéncia de sangramento na primeira metade da
gravidez com perda de produto tinha entre 16 e 20 anos e o contraceptivo mais aceito
foi o implante subdérmico, seguido da pilula contraceptiva.

Palavras chave: Anticoncepcionais, Comportamento de Escolha, Hemorragia Uteri-
na, Aborto.

Introduccion.

En conjunto la planificacion familiar y los anticonceptivos reducen los embarazos no
deseados y asi disminuyen la incidencia de abortos en especial los de alto riesgo, en
este sentido la Organizacion Mundial de la Salud viene realizando el esfuerzo desde
hace mas de dos décadas, de unificar los criterios de eleccion del método anticoncep-
tivo para su uso (1-3).

Organizaciones mundiales describen que la planificacion familiar no solo es un argu-
mento de derechos humanos; sino que también es esencial para el empoderamiento
de las mujeres, disminucién de la pobreza y lograr el desarrollo sostenible (4).
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Promover el uso de métodos anticonceptivos durante la edad reproductiva es primor-
dial. No existe un método ideal para todas las mujeres, el mejor método sera aquel
que la mujer o de preferencia ambos miembros de la pareja elijan, después de haber
recibido una completa, detallada informacion y sean sometidos a una anamnesis de-
tallada, pues estos no solo van a cumplir una funciéon de prevencion del embarazo,
sino también la de prevenir el contagio de una enfermedad de transmision sexual (5).

Los métodos anticonceptivos deben ser propuestos a las usuarias considerando los
criterios de seleccion respecto al diagndstico, ya que se debe considerar una serie de
situaciones y entre ellas estan las hemorragias con abortos (6).

La hemorragia de la primera mitad del embarazo, se define como la presencia de
sangrado transvaginal causado por: aborto incompleto, huevo anembrionado, huevo
muerto retenido, embarazo ectdpico, embarazo molar y amenaza de aborto e inte-
rrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion, con o sin expulsion del
producto de la concepcion que pone en riesgo la vida de la madre (6).

Para la salud publica los embarazos no planificados continian siendo un problema,
los datos indican que anualmente existen 74 millones de estos; 25 millones terminan
en abortos peligrosos y 47000 mujeres mueren por esta causa en paises en vias de
desarrollo (7).

Después de significativos cambios en las politicas de poblacion y la expansion de pro-
gramas de planificaciéon familiar en México, durante 1976 el 30% de mujeres casadas
utilizaban anticonceptivos y para el 1999 el 70% (8).

La organizacion mundial de la salud, publico un estudio de Filipinas que reporta, cada
afio casi 2 millones de embarazos no planificados con mas de 600.000 abortos peli-
grosos y que solo el 3% de mujeres recibieron asesoramiento anticonceptivo (7).

Paises con bajos ingresos economicos presentan: 300 millones de mujeres que usan
anticonceptivos, el cual evitd mas de 82 millones de embarazos no deseados, 25 mi-
llones de abortos y 125 000 defunciones maternas para el 2016 (9).

En Bolivia, para el ano 2018 presenta los siguientes datos; mujeres del grupo etario
de 20 a 24 anos del area rural presento embarazo antes de los 20 afios en un 55%,
en comparacion con el area urbana que llego a 28,1% (10).

El médico tiene un rol determinante en aproximar estos criterios a la realidad de cada
una de sus pacientes, de forma que se consiga mostrar el mejor método disponible en
cada caso, siempre brindando la informacion adecuada y respetando las opiniones y
deseos de cada mujer o pareja. Para aminorar el elevado numero de embarazos no
planificados y abortos peligrosos que se producen en muchos paises (11).

Por todo lo citado, el objetivo del estudio es; determinar la eleccion del método anti-
conceptivo posterior a hemorragia de la primera mitad del embarazo que terminaron
en aborto, en mujeres que acuden al Centro de Salud Sexual y Reproductiva CIES
Cochabamba.

Metodologia

El estudio es descriptivo, de corte transversal, observacional y retrospectivo. Realiza-
do en Centro de Salud Sexual y Reproductiva CIES Cochabamba.
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CIES es una organizacion de desarrollo social privado sin fines de lucro que tiene la
mision de contribuir al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, para mejo-
rar la calidad de vida de la poblacion boliviana urbana y rural, con énfasis en aquélla
que vive en situaciones de vulnerabilidad (12).

La institucion desarrolla el modelo de promocion y asistencia en salud sexual y repro-
ductiva, que tiene un abordaje integral e innovador, con enfoque de género, genera-
cional e intercultural (12).

La muestra fue compuesta por 200 expedientes clinicos de mujeres que realizaron
consulta ginecoldgica, en el periodo de mayo a diciembre del 2019, se considerd una
seguridad del 95% con una precision d=0.0049%, calculados por medio de férmula
establecida para muestras finitas.

Las unidades de la muestra se eligieron en funcién a los criterios de inclusion que
fueron todos los registros con datos completos, con el diagnostico de hemorragia de
la primera mitad del embarazo y en su defecto los criterios de eliminacion fueron re-
gistros incompletos o poco legibles del cuaderno de registro de datos.

Para el analisis de resultados del presente estudio se elabor6é una matriz de informa-
cion estructurada con variables que corresponden a; edad, numero de historia clinica,
método anticonceptivo elegido y diagndstico. Se exploré los expedientes clinicos alea-
toriamente y para procesar la informacion se utilizé el programa IBM SPSS Statistics.

Se protegid el principio de confidencialidad tomando en cuenta la identificacion per-
sonal usando numeracion codificada. Asimismo, no se diferencidé a la poblacion en
estudio por otros factores que podrian interferir en la vida particular de las personas,
recolectandose solo datos pertinentes para el mismo

Resultados

Los resultados de la revision de expedientes clinicos mostraron: en el grafico 1 se ob-
serva el grupo de pacientes que acudieron al servicio de ginecologia obstetricia con el
diagndstico de hemorragia de la primera mitad del embarazo que termino en aborto y
el grafico 2 muestra los métodos anticonceptivos optados por las usuarias.
Grafico 1. Pacientes por grupo etario que acudieron al CIES con el diagnostico de sangrado de la
primera mitad del embrazo que termino en aborto.
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Grafico 2. Métodos anticonceptivos elegidos por las usuarias del CIES después de sangrado de la
primera mitad del embrazo que termino en aborto.
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Discusién
La hemorragia de la primera mitad del embarazo que concluyeron con pérdida de

producto es la complicacion mas frecuente de la gestacion y un porcentaje elevado de
mujeres tendran algun tipo de aborto durante la edad reproductiva (13).

Este estudio expone que el rango de edad materna de 16 a 20 afnos, presento he-
morragia de la primera mitad del embarazo en un 28%. Este resultado comparando
con otros estudios muestra a este grupo con mayor riesgo de sufrir esta patologia y
relacionado con el porcentaje es bajo en lo que se refiere al trabajo realizado en Ve-
nezuela que muestra 36,5% (14).

El grupo etario de 21 a 25 afos presento un 23%, relacionando con el mismo estudio
anteriormente citado el resultado es bajo, porque muestra 42%. También esta descrito
que las mujeres entre 20 a 24 anos presentan tasa elevadas de aborto en relacion a
otros grupos etarios (15).

Todas las mujeres del estudio eligieron métodos anticonceptivos posterior a hemo-
rragia de la primera mitad del embarazo, el que presento mayor aceptacion fue el im-
plante subdermico, que consiste en una varilla pequefia, que se aplica mediante una
pequefia incisidn en el brazo. Cada una dura tres afos, tiempo en el que la mujer esta
protegida contra un embarazo no deseado con un 54%, que es elevado en relacion
con otros estudios que muestran un 6% (16), y es la mas aceptada por las mujeres en
edad fértil de este este estudio.

Al implante subdermico le siguen; el inyectable trimestral con 23%, pildoras anticon-
ceptivas 12% vy dispositivo intrauterino 11% estos valores son elevados en relacion
con el estudio citado previamente, porque en dicho trabajo muestra que el 83% de
mujeres no eligieron ningun anticonceptivo.(16).

En conclusion se observo en el estudio, el grupo de mujeres en edad fértil que pre-
sento mayor incidencia de hemorragia de la primera mitad del embarazo con pérdida
de producto fue entre los 16 a 20 afos y el anticonceptivo de mayor aceptacion fue el
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implante subdérmico.
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