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Resumen

En el Hospital Materno Infantil German Urquidi se identifico que no habia un
enfoque integral en la atencién post aborto como problema y repercutia en la
poca demanda de métodos anticonceptivos y otros servicios de salud sexual y
reproductiva.

Se realiz0 una investigacion operativa para medir el conocimiento sobre
anticoncepcion en las pacientes de post aborto del Hospital Materno Infantil
Germéan Urquidi, por medio de una encuesta de salida de las pacientes y la
revision de historias clinicas de las mismas.

Fueron 739 pacientes encuestadas y con revision de sus historias clinicas; este
estudio consta de tres etapas preintervencion, intervencion, post intervencién
que dura 8 meses.

En la informacioén procedente de las historias clinicas, se encontré que el 100%
de las usuarias recibieron orientacion anticonceptiva en las tres etapas de la
investigacion, sin embargo, mediante la entrevista a las usuarias, se obtuvieron
datos de contradicen estos registros clinicos, asi en la preintervencién solo un
15% refiri6 haber recibido orientacién, durante la intervencién hubo un
incremento a 93.5%, el cual se mantuvo hasta la post intervencion,

Respecto a las caracteristicas demograficas de las entrevistadas, el promedio de
edad fue de 26,6 afios, el 75,6% estaban en unién estable. El 39,5% tenian
estudios primarios, el 37% estudios secundarios, 16,5% estudios superiores y
solo el 6% ningtn grado de instruccién.

El 28,6% de las mujeres eran primigestas y el 71,4% multiparas.

En lo referido a la demanda insatisfecha de anticoncepcion se observo que en la
preintervencién 68 mujeres no deseaban embarazarse y querian un método, en
tanto que 67 no recibieron ningin método, por tanto la demanda insatisfecha
fue de 98,5% .En la etapa de la intervencion la demanda insatisfecha bajé a
55.6% vy en la post intervencién 54%.

En conclusion podemos indicar que los proveedores no detectaron las
necesidades de las usuarias.

PALABRAS CLAVE: ANTICONCEPCION - POST ABORTO



Introduccién

Durante siglos las personas han conseguido controlar la fecundidad |
diferentes medios y métodos, donde la planificacion familiar fue de prioridad
importancia para las familias.

Si bien los valores que prevalecen en una sociedad influyen fuertemente, en las
actitudes, respecto al aborto y las posibilidades de aplicarlo.

Las mujeres desde hace mucho tiempo han buscado el aborto, como una
solucién del embarazo no deseado, por diversos factores, especialmente en
paises donde el aborto es legal. (1), calculdndose que en todo el mundo cada afio
las mujeres terminan por voluntad cerca de 30-55 millones de embarazos.

Si bien funcionan sistemas complejos de reforzamiento para que la maternidad
constituya el eje principal de la vida de la mujer. Casi todos aceptan que el
aborto no es un sustituto adecuado de la prevencién del embarazo y que los
métodos que se necesitan para reemplazarlo, si bien son inocuos con llevan a un
incremento de morbilidad que casi todos los métodos anticonceptivos.

Una elevada proporcion de abortos en el mundo se efectian en condiciones de
riesgo y causan gran porcentaje de fallecimientos de las madres o de lesiones
permanentes por su prictica. El aborto en condiciones de riesgo es aquel que
provoca la terminacién de un embarazo, realizado por una persona sin la
capacitacion o calificacién necesaria para el procedimiento de manera segura o
en un ambiente que no cumpla los minimos requisitos médicos sanitarios o
ambos. "

Siendo asi que para evitar y reducir la morbimortalidad materna y neonatal el
sistema nacional de salud boliviano oferta orientacién en planificacion familiar
)



En Bolivia el componente de anticoncepcion ha mostrado una evolucién
importante en los Gltimos afios. Este proceso esta relacionado con el desarrollo
del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR).

El plan de anticoncepcién considera esta como un derecho por lo que los
esfuerzos no solo deben ir encaminados a la obtencién de insumos, sino también
a garantizar el ejercicio de los derechos con servicios de calidad, mejor trato
humano, recurso humano actualizado, con cambios de actitudes, procesos de
gerencia integrales y participativas e informacién en forma oportuna con la
finalidad de reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal, asi posibilitar la
toma de decisiones informadas de mujeres y hombres sobre el numero de hijos
y el momentos de tenerlos.(3)

El Hospital Materno Infantil German Urquidi, es un establecimiento de tercer
nivel, dependiente del Ministerio de Salud y Deportes y La Secretaria
Departamental de Salud (SEDES) Cochabamba, ubicado en la zona Central de la
ciudad de Cochabamba correspondiente a la Red de Servicios Metropolitana,
constituyendo un centro de referencia donde el servicio de Ginecologia y
Obstetricia segiin revision de historias clinicas de pacientes con Diagnéstico de
Pos-Aborto indica que todas recibieron orientacién sobre anticoncepcion,
aunque no se han realizado estudios al respecto. Por ello se realiza el siguiente
trabajo de investigacion en este grupo de pacientes con la finalidad de ver el
grado de uso y conocimiento sobre anticoncepcion, de esta manera mejorar la
calidad de atencién y orientacién.



