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PREFERENCIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POSTABORTO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL - 2023

PREFERENCES FOR POST-ABORTION CONTRACEPTIVE METHODS IN WOMEN
TREATED AT THE EMERGENCY DEPARTMENT OF THE INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL - 2023

Karem Beatriz Blas Ortiz"2@®, Ingrid Canchari-Marroquin?®

RESUMEN

Introduccioén. El postaborto es un momento clave para promover el uso de anticonceptivos. Conocer las preferencias de
las mujeres atendidas permite orientas mejor la consejeria y la oferta anticonceptiva. Objetivo. Describir las preferencias
de métodos anticonceptivos y caracterizar las variables sociodemograficas y gineco-obstétricas de mujeres en situacion
postaborto atendidas en el servicio de Emergencias del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el afo 2023.
Métodos. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, mediante revision documental de 317 pacientes postaborto;
considerando variables sociodemograficas, gineco-obstétricas y la eleccién de un método anticonceptivo. Resultados.
De 317 pacientes, 96,2% aceptaron un MAC, de ellas 37,0% eligié el inyectable mensual. La mediana de edad fue 31
anos, el 63,4% nacieron en Lima, de residencia urbana (66,2%), con una union estable (72.6%), 67,5% completo un nivel
secundario y en su mayoria son amas de casa (57,1%). Antecedentes obstétricos: mediana de hijos vivos es 1, 32,2%
niega tener hijos; 60,3% niegan algun aborto; con una mediana de 3 gestaciones. La menarquia fue a los 12 afios (26,8%)
y la edad de inicio de relaciones sexuales fue 18 afos, con una andria de 2 parejas (42,9%). El 96,9% de abortos fueron
espontaneos, tratados en un 46,1% mediante aspiraciéon manual endouterina. Un 48,9% no usaba un método previo y
hubo fallo del método en 7,57%. Conclusién. El método anticonceptivo preferido por las mujeres postaborto en el INMP
en 2023 fue el inyectable mensual con alta aceptacion de los métodos anticonceptivos recomendados.

Palabras clave: Anticonceptivos, aborto, factores sociodemograficos, anticoncepcion post aborto (Fuente: DeCS-
Bireme).

ABSTRACT

Introduction. The post-abortion period is a key moment to promote the use of contraceptives. Understanding the
preferences of women attending the service allows for better counseling and contraceptive offerings. Objective. To
describe the preferences for contraceptive methods and characterize the sociodemographic and gyneco-obstetric variables
of women in the post-abortion situation attended at the Emergency Service of the National Maternal Perinatal Institute
(INMP) during 2023. Materials and Methods. A descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted by
means of a documentary review of 317 post-abortion patients; the sociodemographic variables, gynecoobstetrics and the
choice of contraceptives were considered. Results. Of the 317 patients, 96.2% accepted a contraceptive method, 37% of
them chose a monthly injectable. The median age was 31 years, 63.4% were born in Lima, urban residence (66.2%), with
a stable union (72.6%), 67.5% completed high school and mostly were housewives (57.1%). Obstetric history: median
of living children is 1, 32.2% denies having children; 60.3% deny any abortion; with a median of 3 pregnancies. The age
of menarche was 12 (26.8%) and the age of sexual initiation was 18, with a number of partners of 2 (42.9%). 96.9% of
abortions were spontaneous, 46.1% treated by manual aspiration. 48.9% did not use a method previously and there was
a method failure in 7.57%. Conclusion. Contraceptive method of choice by women after abortion in INMP - 2023 was the
monthly injectable with high acceptance of recommended contraceptive methods.

Key words: Contraceptive agents, Abortion, Sociodemographic Factors, Postabortion contraceptives (Source: MeSH-

NLM).
INTRODUCCION sociales y econdmicas". Se estima que entre 2015 y

2019 ocurrieron 73,3 millones de abortos anuales, lo
El aborto constituye un importante problema de salud que equivale a una tasa de 39 abortos por cada 1000
publica a nivel mundial, con implicancias médicas, mujeres en edad fértil?. El 61% de los embarazos no
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deseados terminan en aborto, lo que refleja la necesidad
de mejorar el acceso a servicios de planificacion familiar
y métodos anticonceptivos (MAC) eficaces para reducir
la tasa de abortos recurrentes®.

En América Latina, la tasa de aborto es de 44 por cada
1000 mujeres, siendo una de las regiones con cifras
mas elevadas y con una proporcién considerable de
abortos inseguros (45,1%). En el Peru, se estima que
cada afo ocurren aproximadamente 350,000 abortos,
con una tasa de 42 por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva®®. Ademas, el 60% de los embarazos
en el Pert no son planificados, y un 35% termina
en aborto inducido, lo que evidencia la importancia
de estrategias para la prevencién del embarazo no
deseado y la provisiéon de un MAC adecuado®.

La anticoncepcidn postaborto es una estrategia clave
para mejorar la aceptacion de los MAC y reducir la
reincidencia de abortos™. No obstante, diversos
factores sociodemograficos y gineco-obstétricos
pueden influir en la eleccion y aceptacion de estos
métodos®. En el contexto peruano, los estudios
disponibles muestran variaciones significativas en la
aceptacion y uso de métodos postaborto, dependiendo
del nivel de atencion y del acceso a consejeria
especializada®. Sin embargo, la informacion en
instituciones de referencia nacional es escasa.

El objetivo del estudio es analizar las preferencias
de MAC vy las caracteristicas sociodemograficas
y gineco-obstétricas asociadas en mujeres que
atravesaron un evento postaborto y fueron atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
durante el afio 2023, buscando aportar evidencia para
una consejeria mas efectiva y personalizada.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseio de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo en el servicio de
Emergencias del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, Peru, durante el afio 2023.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio incluyé a mujeres postaborto
atendidas en el servicio de Emergencias del INMP
durante el afio 2023, con un total de 1 797 pacientes.
Se aplicdé un muestreo probabilistico aleatorio simple
para seleccionar una muestra representativa de 317
pacientes, calculada con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%.

Se considerd dentro de los criterios de inclusion a
mujeres con diagnodstico de aborto que recibieron
manejo médico o quirurgico, accedieron a la
consejeria en planificacién familiar y registraron su

eleccion de MAC, con historias clinicas completas y
accesibles para la revision. Se excluyeron pacientes
referidas a hospitalizacién, aquellas que presentaron
complicaciones graves que imposibilitaron la
consejeria anticonceptiva, asi como aquellas
con historias clinicas incompletas, ilegibles o no
disponibles.

Variables e instrumentos

Las variables del estudio fueron la eleccion de MAC
postaborto, categorizada en métodos de corta duracion
(orales, inyectables, barrera) y métodos reversibles de
larga duracion (LARC) (dispositivo intrauterino, implante
subdérmico); caracteristicas sociodemograficas, como
edad, lugar de residencia, estado civil, nivel educativo y
ocupacion. Se estudio caracteristicas gineco-obstétricas,
incluyendo edad de menarquia, edad de inicio de
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales,
numero de hijos vivos, antecedente anticonceptivo,
antecedente de abortos previos, tipo de aborto y
procedimiento realizado. La informacion fue recolectada
a partir de las historias clinicas mediante una ficha de
recoleccién de datos validada.

El instrumento empleado para la recolecciéon de datos
fue una ficha de recoleccion validada, con un indice
de validez de 0,804, determinado a través del juicio
de expertos en las areas de ginecologia y obstetricia.
Este instrumento® const6 de tres secciones
que abordan: caracteristicas gineco-obstétricas,
caracteristicas sociodemograficas y MAC utilizados.

Técnicas de recoleccion de datos y procesamiento
de informacién

Se solicitd acceso a la base de datos del servicio
de Emergencias del INMP, a partir de la cual se
identificaron las historias clinicas de mujeres incluidas
en el estudio. Para garantizar la confiabilidad de
la informacién, se realiz6 una doble verificacion y
revision cruzada con el registro de planificacion
familiar. Los datos fueron extraidos de forma
sistematica y organizados en una base estructurada.
La confidencialidad de la informacién se aseguré
mediante el uso exclusivo de los numeros de historia
clinica durante el analisis.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados en Microsoft
Excel y analizados mediante el software estadistico
Stata/SE versién 16.0. Para las variables cualitativas
se aplicé estadistica descriptiva, calculandose
frecuencias absolutas y relativas; mientras que para
las variables cuantitativas se determinaron medidas
de tendencia central y de dispersion.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
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Nacional Mayor de San Marcos y por el INMP. Se
cumplieron los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki para la investigacion médica.
Se garantizé la confidencialidad de la informacion
obtenida, eliminando toda referencia a datos
personales identificables de las pacientes.

RESULTADOS

Se analizaron 317 historias clinicas de mujeres
postaborto atendidas en el INMP durante el afio 2023.
En cuanto a la edad, el 59,62% de las pacientes
se encontraba en el rango de 20 a 34 afios con un
59.62%. Un 34,07% tenia 35 afios o mas, mientras
que un 6,31% era menor de 19 afos. En el grupo de
12 a 18 afios, un 3,76% estuvo representado, y un
2,52% eran menores de 20 afios. Respecto al lugar
de nacimiento, el 63,41% de las pacientes nacio
en Lima, mientras que el 32,80% provino de otras
regiones del Peru y el 3,79% de las pacientes eran
extranjeras (Figura 1).

En relacion al tipo de residencia, un 66,25% de las
pacientes residia en areas urbanas, mientras que el
33,75% residia en zonas rurales. En cuanto al estado
civil, el 72,56% de las pacientes estaba en unién
libre (convivientes), mientras que el 9,46% estaba
casada. Un 17,35% de las pacientes era soltera, y un
0,63% se encontraba en otro estado civil. Respecto
al grado de instruccion, el 67,51% de las mujeres
habia completado la educacién secundaria, mientras
que el 19,24% alcanz6 la educacion superior. El
11,99% habia completado la educacién primaria, y un
1,26% no recibié educacion formal. Finalmente, en
relacién a la ocupacion, el 57,10% de las pacientes
se desempefiaba como ama de casa. Un 19,87%
trabajaba de manera independiente, un 19,24% era
empleada dependiente y un 3,77% presentd otras
ocupaciones (Tabla 1).

En cuanto aloslugares de residencia de las pacientes,
el distrito de San Juan de Lurigancho concentré la
mayor proporcién, con el 31,86% de las mujeres. Le
siguieron los distritos de La Victoria y Lima, con un
8,20% y un 6,62%, respectivamente. Otros distritos
con una representacion destacada fueron El Agustino
(6,31%), Rimac (5,68%) y San Martin de Porres
(5,05%). Finalmente, un 15,14% de las pacientes
residian en otros distritos no especificados en la
tabla (Tabla 2).

Respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, el
32,18% de las mujeres no tenia hijos, mientras que
el 29,65% tenia un hijo. El 23,97% report6 tener dos
hijos, y el 14,2% tenia tres o mas hijos. Respecto al

numero de abortos previos, el 60,25% de las mujeres
no habia tenido abortos previos. De las pacientes
con abortos previos, el 30,28% habia tenido un
aborto, el 6,62% habia tenido dos abortos, y el 2,84%
habia tenido tres abortos. En cuanto a la edad de
menarquia, el 35,96% presenté menarquia entre los
9y 11 afios, el 58,36% tuvo su menarquia entre los
12 y 14 afos, y el 5,68% experimentd la menarquia
a partir de los 14 afos. Respecto a la edad de inicio
de relaciones sexuales, el 8,83% comenzd a tener
relaciones sexuales entre los 11y 15 afios, el 62,78%
entre los 16 y 18 afios, y el 28,39% a los 19 afios o
mas. En relacion al numero de parejas sexuales, el
21,14% tuvo una sola pareja, el 42,90% report6 haber
tenido dos parejas, el 29,65% indicé haber tenido
tres parejas, y el 6,31% tuvo cuatro o mas parejas
sexuales. En cuanto al uso de anticonceptivos, el
48,90% de las mujeres no utilizaba ningun MAC,
el 13,88% usaba métodos tradicionales, el 35,02%
utilizaba MAC a corto plazo, y solo el 2,21% usaba
MAC a largo plazo. Respecto a la falla del MAC, el
7,57% reportd haber experimentado fallas, mientras
que el 92,43% no presenté fallas en el método
utilizado (Tabla 3).

En cuanto al tipo de aborto, un 96,58% de las
pacientes presenté un aborto espontaneo, mientras
que el 1,58% experimentd un aborto inducido, y
un 1,58% sufri6 un aborto terapéutico. Respecto
al procedimiento realizado, el 51,42% fue atendido
mediante dilatacion y extraccion mediante aspiracion
manual endouterina (AMEU). EI 46,06% fue
atendido mediante AMEU, mientras que el 1,58%
recibié dilatacion y extraccidn mediante legrado.
No se registraron tratamientos médicos en el resto
de los casos, y un 0,95% fue sometida a otros
procedimientos. En cuanto al nUmero de gestaciones,
el 23,03% se encontraba en su gestacién actual. Un
23,97% habia tenido dos gestaciones previas, el
24,92% tenia tres gestaciones previas, y el 28,08%
reportd haber tenido cuatro o mas gestaciones
previas (Tabla 4).

En cuanto al MAC elegido por las mujeres postaborto,
elinyectable mensual fue el mas seleccionado, con un
35,65%. Le siguio el inyectable trimestral, elegido por
el 17,98%. Los anticonceptivos orales combinados
(AOC) fueron seleccionados por el 17,98%, y el
implante hormonal fue elegido por el 12,30%. El
preservativo masculino fue la opcion de un 8,2%. Un
3,15% no eligidé ningun MAC, mientras que un 2,21%
optd por el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.
Otros métodos fueron seleccionados por el 0,95%,
y el DIU hormonal fue elegido por el 0,63%. Solo el
0,32% eligi6 el bloqueo tubarico bilateral (Tabla 5).
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Figura 1. Lugar de nacimiento segun regién en pacientes postaborto del servicio de Emergencias del INMP durante el 2023.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres postaborto atendidas en el servicio de Emergencias del
INMP durante el 2023.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia absoluta (fi) Frecuencia relativa (hi)
Edad
De 19 afios a menos 20 6,31%
* 12 - 18 afios 12 3,76%
* 19 afios 8 2,52%
De 20 a 34 afios 189 59,62%
De 35 afios a mas 108 34,07%
Lugar de nacimiento
Lima 201 63,41%
Otros 104 32,80%
Extranjero 12 3,79%
Tipo de residencia
Urbano 210 66,25%
Rural 107 33,75%
Estado civil
Soltera 55 17,35%
Conviviente 230 72,56%
Casada 30 9,46%
Otros 2 0,63%
Grado de instruccion
Sin educacion formal 4 1,26%
Primaria completa 38 11,99%
Secundaria completa 214 67,51%
Superior completa 61 19,24%
Ocupacion
Independiente 63 19,87%
Empleado dependiente 61 19,24%
Ama de casa 181 57,10%
Otros 12 3,79%

Total 317 100%
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Tabla 2. Lugares de residencia segun distrito en mujeres postaborto atendidas en el servicio de Emergencias del INMP
durante el 2023.

Lugar de residencia Frecuencia absoluta (fi) Frecuencia relativa (hi)
San Juan De Lurigancho 101 31,86%
La Victoria 26 8,2%
Lima 21 6,62%
El Agustino 20 6,31%
Rimac 18 5,68%
San Martin De Porres 16 5,05%
Ate-Vitarte 11 3,47%
Santa Anita 11 3,47%
Santiago De Surco 9 2,84%
Villa Maria Del Triunfo 7 2,21%
Los Olivos 7 2,21%
Callao 6 1,89%
Chorrillos 6 1,89%
Villa EI Salvador 5 1,58%
San Juan De Miraflores 5 1,58%
Otros 48 15,14%

Total 317 100%




Rev Peru Investig Matern Perinat 2025;14(1): 63-62 Blas Karem, Canchari-Marroquin Ingrid.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres atendidas en el servicio de
Emergencias del INMP — 2023.

Antecedentes Gineco-obstétricos Frecuencia absoluta (fi) Frecuencia relativa (hi)

Numero de hijos vivos

Ninguno 102 32,18%
1 hijo 94 29,65%
2 hijos 76 23,97%
3 hijos a méas 45 14,2%

Nuamero de abortos previos

Ninguno 191 60,25%
1 pérdida 96 30,28%
2 pérdidas 21 6,62%
3 a mas pérdidas 9 2,84%

Edad de menarquia

9 — 11 afios 114 35,96%
12 — 14 anos 185 58,36%
14 afios a mas 18 5,68%

Edad de inicio de relaciones sexuales

11 — 15 afos 28 8,83%
16 — 18 afos 199 62,78%
19 afios a mas 90 28,39%

Numero de parejas sexuales

1 pareja 67 21,14%
2 parejas 136 42,90%
3 parejas 94 29,65%
4 a mas parejas 20 6,31%

Uso de anticonceptivo

Ninguno 155 48,90%
Método tradicional/natural 44 13,88%
Método a corto plazo 111 35,02%
Método a largo plazo 7 2,21%

Falla del método anticonceptivo

Si 24 7,57%
No 293 92,43%

Total 317 100%
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas gineco-obstétricos actuales de las mujeres atendidas en el

servicio de Emergencias del INMP durante el 2023.

Caracteristicas Gineco-obstétricas

Frecuencia absoluta (fi)

Frecuencia relativa (hi)

Tipo de aborto

Espontaneo
Inducido
Terapéutico

Procedimiento realizado

AMEU

Dilatacién y extraccion mediante AMEU
Dilatacion y extraccion mediante legrado
Tratamiento médico

Otros

Numero de gestaciones

Gestacion actual

2 gestaciones

3 gestaciones

4 a mas gestaciones

Total

307

146
163

73
76
79
89

317

96,58%
1,58%
1,58%

46,06%
51,42%
1,58%
0,00%
0,95%

23,03%
23,97%
24,92%
28,08%

100%

AMEU: Aspiracién Manual Endouterina

Tabla 5. Distribucion de MAC elegidos por las mujeres postaborto atendidas en el servicio de Emergencias del INMP

durante el 2023.

MAC elegido

Frecuencia absoluta (fi)

Frecuencia relativa (hi)

Inyectable mensual
Inyectable trimestral
Anticonceptivos orales combinados

Implante hormonal
Preservativo masculino
Ninguno

DIU Cu+

Otros métodos

Método tradicional/natural
DIU hormonal

BTB

Total

113

57

57

39

26

10

317

35,65%
17,98%
17,98%
12,30%
8,2%
3,15%
2,21%
0,95%
0,6%
0,63%
0,32%

100%

DIU: Dispositivo Intrauterino, BTB: Bloqueo tubarico bilateral
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DISCUSION

El presente estudio se realizé ante la necesidad de conocer
las preferencias anticonceptivas en mujeres postaborto,
considerando este periodo como una oportunidad critica
para intervenir y prevenir embarazos no planificados.
Comprender los factores que influyen en la eleccion de
MAC permite optimizar la atencion reproductiva integral y
promover el acceso temprano a métodos eficaces.

Se observé una alta prevalencia de uso de LARC entre
mujeres mayores de 35 afios, como el implante subdérmico
y el DIU. Este resultado coincide con lo descrito por
Meléndez-Asipali JA et al."™ y Valverde-Espinoza et
al."™», quienes reportaron una mayor aceptacion de estos
métodos entre mujeres mayores de treinta afios con
antecedentes de multiples gestaciones, atendidas por
aborto en un hospital nacional de Lima. Esto refleja una
mayor disposicion hacia métodos de alta eficacia a medida
que avanza la edad reproductiva.

En cuanto al estado civil, se encontré que las mujeres en
union estable optaron con mayor frecuencia por el inyectable
mensual. Este hallazgo es congruente con lo reportado
por Lozano-Rivera AM et al.(®, quienes identificaron una
preferencia por métodos reversibles entre mujeres casadas
o convivientes, resaltando el rol de la dinamica de parejaenla
decision anticonceptiva. Asimismo, se evidencié una mayor
prevalencia de eleccién de AOC e implantes en mujeres
con secundaria completa o estudios superiores. Este patron
también fue descrito en un hospital publico argentino y
respaldado por evidencia nacional™, destacando que la
consejeria brindada en servicios hospitalarios favorecio la
adopcién sostenida de métodos reversibles entre mujeres
con mayor nivel educativo.

En relacién con el numero de gestaciones, las mujeres con
tres 0 mas embarazos mostraron una mayor preferencia
por LARC. Baynes C et al.'® reportaron una aceptacion
elevada de estos métodos entre mujeres multigestas tras
la implementacion de estrategias postaborto en Tanzania.
En Peru, se observé una tendencia similar entre mujeres
con mayor experiencia obstétrica y deseo de limitar la
fecundidad. Sin embargo, a pesar de utilizar técnicas
como la AMEU, que permite la insercion inmediata de
dispositivos, la baja eleccion del DIU persiste. Hogmark
et al."® demostraron que la insercién temprana del DIU
dentro de las primeras 48 horas postaborto es segura,
lo que evidencia oportunidades de mejora en la practica
clinica.

Se encontré6 una mayor prevalencia de aceptacion de
métodos de alta eficacia entre mujeres que recibieron
consejeria anticonceptiva adecuada. Diversos estudios
internacionales han mostrado que una consejeria
empatica y culturalmente pertinente facilita el cambio
de comportamiento incluso en mujeres inicialmente
reacias!'”'®. Modelos integrados de atencion postaborto

y planificacion familiar, como los implementados en
Kenia y Etiopia, demostraron un impacto directo en la
adopcion de meétodos al reducir la fragmentacion del
cuidado(®29, En Peru, Falcon Lucas et al.?" evidenciaron
que una consejeria basada en derechos, centrada en
la usuaria y libre de coercion, favorece la eleccion de
métodos modernos tras un evento postaborto. Ademas,
se ha sefalado que la capacitacion del personal médico
en técnicas como AMEU y en la insercién inmediata de
MAC incrementa su aceptacion®@). Esta estrategia resulta
particularmente relevante si se considera que, segun la
Organizacion Mundial de Salud, hasta un tercio de las
mujeres podria abandonar el método durante el primer afio
por efectos secundarios no gestionados adecuadamente o
falta de seguimiento®),

Respecto a las variables no asociadas, no se evidenciaron
diferencias significativas en la eleccion del MAC
segun ocupacion o lugar de procedencia. No obstante,
estudios nacionales indican que otras caracteristicas
sociodemograficas, como la nacionalidad y la edad, pueden
influir en la prescripcion anticonceptiva postaborto*®.

Los resultados globales del estudio evidenciaron una
prevalencia elevada de aceptaciéon de MAC postaborto
(96,2%), superior a lo reportado en estudios multicéntricos
realizados en Africa y Asia, donde el promedio fue de
73%7, y en Etiopia, con una tasa de solo 46%?. En
Perud, un estudio mostrd una prevalencia inicial de 94%
y una continuidad superior al 80% a los seis meses(®.
No obstante, se documenté que situaciones como
emergencias sanitarias o restricciones presupuestales
pueden afectar negativamente el acceso sostenido a
MAC en poblaciones vulnerables?2®. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de implementar soluciones digitales
y estrategias de continuidad en salud reproductiva, incluso
en escenarios adversos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio
transversal y retrospectivo, que impide establecer
relaciones causales. Ademas, al depender del registro
clinico, podrian presentarse sesgos de informacion. Sin
embargo, los hallazgos aportan evidencia para fortalecer
la consejeria, mejorar la oferta de MAC y promover una
atencion reproductiva oportuna en servicios hospitalarios
especializados.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencié una alta aceptacion de
MAC postaborto, influenciada por factores como edad,
estado civil, nivel educativo y niumero de gestaciones.
La consejeria adecuada y la disponibilidad inmediata de
MAC favorecen su adopcion. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de fortalecer la atencion postaborto mediante
estrategias integradas, enfoque educativo y personal
capacitado para mejorar la salud reproductiva en contextos
hospitalarios.
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