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RESUMEN  
 
OBJETIVO: Analizar los factores asociados a la aceptación de métodos 

anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 2022. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, analítico, transversal. 

Conformado por una muestra de 166 mujeres reclutadas en el ambiente de 

observación posterior a la atención de aborto, el muestreo fue no 

probabilístico y por conveniencia. El instrumento tuvo una validez de V de 

Aiken de 0.972 para factores asociados y 0.948 para nivel de conocimientos 

y adecuada confiabilidad (KR=0.72). Para el análisis estadístico se usó el 

programa SPSS versión 27 y la prueba estadística el chi - cuadrado (χ²), con 

un nivel de significancia del 5% (α= 0,05). 

 

RESULTADOS:  El 93,9% de mujeres aceptó usar métodos anticonceptivos 

(MAC) en el post aborto, el método más usado fue el inyectable mensual 

(44%). De la población de estudio, la edad (p=0,007), estado civil (p=0,000) 

y aceptación de la pareja sobre la elección del MAC (p=0,000), se asociaron 

a la aceptación de MAC. En esta investigación los factores gineco – 

obstétricos no presentaron asociación significativa. Por otro lado, el tiempo 

de consejería en planificación familiar (p=0,026), la privacidad-

confidencialidad (p=0,002), la percepción sobre la atención en el general 

(p=0,046) y la disponibilidad del método anticonceptivo elegido se asociaron 

a la aceptación de MAC (p=0,000).  

 

CONCLUSIONES: Existe asociación entre los factores personales e 

institucionales con la aceptación de MAC post aborto. 

 

PALABRAS CLAVE: Anticoncepción, Aborto, Aceptación de la Atención de 

Salud, Consejería Médica (DeCs: BIREME) 
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ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To analyze the factors associated with the acceptance of post-

abortion contraceptive methods in women attended at the hospital San Juan 

of Lurigancho, 2022. 

 

MATERIALS AND METHODS: Observational, analytical, cross-sectional 

study. Conformed by a sample of 166 women recruited in the post-abortion 

care observation setting, the sampling was non-probabilistic and by 

convenience. The instrument had an Aiken V validity of 0.972 for associated 

factors and 0.948 for level of knowledge and adequate reliability (KR=0.72). 

For the statistical analysis, SPSS version 27 was used and the statistical test 

was chi-square (χ²), with a significance level of 5% (α= 0.05). 

 

RESULTS: 93.9% of women agreed to use contraceptive methods (CAM) in 

the post-abortion period, the most used method was the monthly injectable 

(44%). Of the study population, age (p=0.007), marital status (p=0.000) and 

partner's acceptance of the choice of CAM (p=0.000) were associated with 

the acceptance of CAM. In this study, gynecological-obstetric factors did not 

present a significant association. On the other hand, time spent in family 

planning counselling (p=0.026), privacy-confidentiality (p=0.002), perception 

of care in general (p=0.046) and availability of the chosen contraceptive 

method were associated with the acceptance of CAM (p=0.000). 

 

CONCLUSIONS: There is an association between personal and institutional 

factors with acceptance of post-abortion MAC. 

 

KEY WORDS: Contraception, Abortion, Patient Acceptance of Health Care, 

Concierge Medicine (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

I.1   Introducción 
 

El embarazo no planificado es un problema de salud global que contribuye al 

aborto inseguro, en consecuencia, a la morbilidad y mortalidad materna (1). El 

aborto se basa en una intervención médica segura cuando se lleva a cabo por 

un profesional de la salud y es realizado de acuerdo a las pautas indicadas. 

Sin embargo, el aborto inseguro es frecuente especialmente en los entornos 

donde está legalmente restringido como es el caso de nuestro país. Por 

consiguiente, la anticoncepción permite a las mujeres controlar de manera 

eficaz su fertilidad para evitar embarazos no deseados y posibles 

complicaciones derivadas del aborto (2).    

Por otro lado, la calidad de la atención post aborto es esencial para la 

disminución de la necesidad insatisfecha en planificación familiar,  además 

contribuye a la aceptación de métodos anticonceptivos (3). 

Todas las mujeres en edad fértil deben tener acceso a servicios de 

planificación familiar sin ningún tipo de restricción, incluidos los 

anticonceptivos posteriores al aborto (4). Por lo mismo, el asesoramiento 

inmediato después de la intervención por diagnóstico de aborto debe ser 

equitativa, independientemente de la edad, estado civil y origen étnico de la 

mujer. Además, es importante tomar en cuenta el período post aborto, este 

escenario es crucial y sensible para la mujer, también es una oportunidad para 

brindar una mejor comprensión a las parejas sobre el uso de  los métodos de 

planificación familiar (5).  

Sin embargo, hay escasez de evidencia para intervenir en esta línea de 

investigación. Por lo tanto, este estudio se realizó para brindar información 

sobre los factores asociados a la aceptación de MAC post aborto en mujeres 

atendidas en el HSJL, 2022.

Este tema de investigación está conformado por VII capítulos. En el capítulo 

I, se expone una introducción general, la determinación y formulación del 
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problema sobre la anticoncepción en el post aborto, el objetivo general y 

específicos, importancia y limitaciones. 

En el capítulo II, se desarrolla el marco teórico. En el capítulo III se plantea 

dos hipótesis, se describen las variables de estudio y se desarrolla la 

operacionalización de variables.  

En el capítulo IV, se presenta la metodología, la población y muestra obtenida, 

procedimiento, técnica e instrumento de recolección, el análisis estadístico y 

aspectos éticos. En el capítulo V se realiza la presentación y análisis de 

resultados mediante tablas para la facilitar la interpretación del lector. 

En el capítulo VI se expone la discusión de los hallazgos; por último, en el 

capítulo VII se muestra las conclusiones y recomendaciones del presente 

estudio.
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I.2    Planteamiento del problema 
 

        Determinación del problema 

 

     A nivel mundial ocurrieron 121 millones de embarazos no planeados cada 

año entre 2015 y 2019. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

el Instituto Guttmacher publicado en la revista The Lancet, el 61% terminó en 

aborto, esto representa 73 millones de abortos por año (6). Las mujeres 

desean evitar el embarazo, pero no practican la anticoncepción o usan 

métodos tradicionales, (7) por ello la atención en planificación familiar post 

aborto cobra relevancia al tener como objetivo mejorar la salud sexual y 

reproductiva  con repercusión en la reducción de la morbimortalidad materna 

(8).Una mayor cobertura oportuna con calidad de atención y un mejor acceso 

a  los  métodos anticonceptivos  puede implicar una reducción de  25%  a 35% 

de abortos (9). 

Según las nuevas directrices publicadas por la OMS (2022), las estimaciones 

mundiales refieren que el 45% de los abortos son peligrosos. El aborto es un 

procedimiento habitual en todo el mundo donde 6 de cada 10 embarazos no 

planeados terminan en un aborto provocado. La imposibilidad de practicar un 

aborto seguro representa entre el 4,7% y el 13,2% de todas las muertes 

maternas que se atribuyen a los abortos peligrosos, esto equivale a 13 865 y 

38 940 muertes causadas anualmente (10). Según  la OMS en el año 2019  a 

nivel mundial el  11,12% de las mujeres en edad fértil se han  beneficiado con 

el servicio de planificación familiar, de ellas 8,42% hacen uso de los métodos 

anticonceptivos y 2,7% tienen necesidades insatisfechas en metodología 

anticonceptiva (11). 

Sin embargo, la dimensión de embarazos no planificados que culminaron en 

aborto se elevó en toda América Latina del 38% al 46% entre 2015 y 2019. 

Además, en ese momento, el Caribe experimentó una tasa del 50% de 

embarazos no planificados que terminaron en aborto (12). 
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La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia, refiere que las  

mujeres  después de someterse a un aborto recuperan rápidamente la 

fertilidad (13). Se recomienda que  por lo menos debe transcurrir 6 meses para 

planear un próximo embarazo, además para  evitar la anemia materna, parto 

prematuro y bajo peso al nacer (14). Sin embargo, las mujeres post aborto no 

esperan el tiempo necesario, un estudio de Brasil reportó que las mujeres que 

retornan a la  actividad sexual después del aborto no siempre cumplían con el 

uso correcto del método anticonceptivo (15). Según el Instituto Guttmacher, el 

aborto incompleto, la pérdida excesiva de sangre e infección, representan las 

complicaciones más comunes del aborto inseguro (16). 

 

En Perú (2018), se realizó una encuesta a mujeres en edad fértil en Perú  a 

cargo del Centro para la Promoción y Defensa de los Derechos Sexuales y 

Reproductivos (Promsex), donde el 19% de la población reportó haber 

abortado al menos una vez y el 42% de las encuestadas no se preocupó en 

buscar atención médica profesional (17).  

 

Los estudios indican que varios factores personales, tales como, edad, nivel 

educativo, estado civil y el apoyo de la pareja se asocian con la aceptación de 

los MAC post aborto, además otro estudio reportó  que el 33,9%  tenía  temor 

a los efectos secundarios (7) también, se menciona que algunos hombres 

utilizan estrategias de intimidación, amenazas y violencia para controlar la 

fertilidad de las mujeres, incluso llegan a sabotear el uso de un método 

anticonceptivo, en consecuencia, al producirse un embarazo no deseado, la 

pareja busca interrumpir el embarazo (18). En otro estudio  se reportó que las 

mujeres post aborto que  tenían conocimiento previo acerca del retorno de 

fertilidad  utilizaban MAC 2 veces más comparado con las que estaban 

desinformadas (19). 

 
Con respecto a los factores gineco-obstétricos resalta el antecedente de 

aborto, la experiencia previa del uso de un método y el número de gestaciones 

anteriores. Se reportó que  las mujeres con una o dos gestaciones previas 

tenían mayor aceptación para el uso de un método anticonceptivo, por otro 
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lado, la  negativa de los hombres a usar MAC y el deseo de un nuevo 

embarazo se asociaron a la interrupción (18).  

 
El asesoramiento en planificación familiar y la calidad de atención por parte 

del profesional de la salud se asocia a  factores institucionales (7). Sólo el 

33,3% de las mujeres de un estudio brasileño recibió asesoramiento sobre 

anticoncepción post aborto, y una proporción tan baja como el 8,9% lo hizo 

mientras utilizaba un método anticonceptivo prescrito. Además, de los 

embarazos que acabaron en aborto, el 60% no fueron planificados y el 50% 

no fueron deseados. El 78% de los embarazos que se produjeron fueron 

causados por una anticoncepción inadecuada (15). La razón más común para 

la interrupción del embarazo fue la necesidad de anticoncepción insatisfecha 

(7). 

 
En general, educación sexual integral, uso de métodos anticonceptivos 

efectivos, servicios de aborto seguro y la atención oportuna de 

complicaciones, pueden prevenir las consecuencias del aborto (20). Sin 

importar el  tipo de aborto, la paciente tiene la libertad de elegir el método que 

se adecúe a su necesidad en base a los criterios de elegibilidad, expectativas 

sobre el método, el riesgo de gestación y el estilo de vida de la usuaria (21). 

En el Hospital San Juan de Lurigancho en el servicio de emergencia de gineco 

– obstetricia, el número de mujeres que acuden con diagnóstico de aborto 

abarca un promedio de 70 pacientes por mes, el aborto incompleto es 

frecuente y recibe como manejo la aspiración manual endouterina o legrado 

uterino, posterior a ello el personal Obstetra brinda la consejería en 

planificación familiar post aborto, esta es una oportunidad para abordar a las 

mujeres que atraviesan por este momento delicado. Desde el 2017 hasta el 

2021, según el análisis de la situación de salud hospitalaria (ASIS-HO) 2022,  

las tasas más altas de aborto se reportó  con 24% (2020)  y 27%(2021) en 

comparación con los años anteriores (22). Por lo que fue necesario plantear 

el estudio a fin de analizar los factores asociados a la aceptación de MAC post 

aborto. Para ello se realizó la siguiente formulación de problema. 
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Formulación del problema 

 
¿Cuáles son los factores asociados a la aceptación de métodos 

anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 2022? 

 

I.3 Objetivos  
 

Objetivo general: 

 
Analizar los factores asociados a la aceptación de métodos anticonceptivos 

post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 2022. 

Objetivos específicos: 

 
1. Determinar los factores personales asociados a la aceptación de 

métodos anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 

2022. 

 
2. Identificar los factores gineco-obstétricos asociados a la aceptación de 

anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 2022. 

 
3. Identificar los factores institucionales asociados a la aceptación de 

métodos anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 

2022. 

 
I.4 Importancia y alcance de la investigación 

 

La presente investigación se basa en que la planificación familiar es una 

estrategia importante que busca salvaguardar la salud reproductiva de la 

mujer; sin embargo, existen mujeres que no logran satisfacer sus necesidades 

reproductivas. Además, resulta necesario abordar la anticoncepción post 

aborto de forma correcta, de tal manera que se brinde una atención 

diferenciada con el fin de velar por la salud de la mujer. 

 
Por ello, es importante realizar este estudio, puesto que en el HSJL no han 

desarrollado investigaciones para conocer los factores que se asocian con la 

aceptación de MAC post aborto. Además, permitirá a los y las obstetras 
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conocer mejor la realidad de las pacientes post aborto en el establecimiento 

con el fin de implementar estrategias apropiadas para la mejora de la 

cobertura de la anticoncepción post aborto. 

 
Por otro lado, permitirá que los Obstetras que laboran en el área se 

autoevalúen con respecto a su desempeño en la prevención de embarazos no 

deseados, esto como parte de los objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030.  

 
También el instrumento puede ser usado para replicar en otras realidades 

similares o servir de base para otros estudios en esta línea de investigación. 

 
 
I.5 Limitaciones de la investigación 
 

- Sesgo de información por la veracidad de las respuestas de las mujeres 

post aborto encuestadas.  

- Existe la posibilidad que las mujeres que no aceptaron completar la 

encuesta sean las mismas que no aceptaron un método anticonceptivo 

post aborto. 

- Debido al tiempo de recolección a través de la encuesta el cual no fue 

continuo, tuvo como consecuencia que se perdiera la oportunidad de 

obtener más datos. 

- Esta investigación al ser un estudio transversal no se puede demostrar 

relaciones de causalidad entre las variables, además existe muestreo 

no probabilístico que limita los datos hacia la muestra analizada y no a 

otras realidades hospitalarias.
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II. MARCO TEÓRICO 

 

II.1 Antecedentes del estudio 
 

Tong C et al., (2023) en China, realizaron un estudio donde el objetivo fue 

identificar las opciones de métodos anticonceptivos de las mujeres y los 

factores asociados después de recibir los servicios de (PAFP). El método de 

estudio fue transversal, se utilizó una muestra aleatoria por conglomerados, 

estratificada y polietápica para recolectar datos. En los resultados se 

demuestra que aproximadamente el 84,7 % (1043/1231) de las participantes 

habían recibido asesoramiento PAFP previo al aborto, y aproximadamente el 

90 % de ellas eligió métodos confiables. Agricultores o trabajadores, ingresos 

familiares mensuales, asesoramiento confiable de proveedores de servicios 

antes del aborto, aborto quirúrgico sin dolor y seguimiento post aborto se 

asociaron con la elección de anticoncepción después de recibir los servicios 

de PAFP. Se concluye que este estudio enfatiza la importancia de la 

consejería PAFP previa al aborto, el seguimiento posterior al aborto y un 

mayor enfoque en las mujeres que han experimentado un aborto sin dolor 

(23). 

Atnafu E. et al., (2022) en Ethiopia, evaluaron la magnitud del uso de 

anticonceptivos post aborto y los factores asociados entre las mujeres que 

reciben servicios de atención posterior al aborto. La metodología fue 

transversal, la muestra fue de 390 mujeres. En los resultados se obtuvo que 

la prevalencia general de uso de anticonceptivos post aborto fue del 81,5 %. 

Estar soltera, no tener antecedentes de aborto previo, ser multigrávida, la falta 

de deseo de tener un hijo adicional y el historial de uso de planificación familiar 

fueron determinantes para la utilización de anticonceptivos post aborto antes 

de ser dada de alta de los establecimientos de salud. Se concluye que la 

utilización de anticonceptivos post aborto aún necesita mejoras según las 

recomendaciones nacionales y de la OMS (3). 
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Bizuneh A. et al., (2021) en Ethiopía, hicieron una indagación de artículos 

publicados en Scopus, HINARI, PubMed, Google Scholar y Web of Science y 

el repositorio de literatura gris, se incluyeron un total de veintinueve estudios 

transversales con 70 037 participantes en el estudio. La prevalencia general 

agrupada de la utilización de planificación familiar posterior al aborto fue 67,86 

%. En los resultados se obtuvo que los métodos anticonceptivos post aborto 

más utilizados fueron los inyectables 33,23%, seguidos de los implantes 

24,71% y las píldoras anticonceptivas orales 23,42%. Se concluye que el 

estado civil, la multiparidad, tener antecedentes de aborto, recibir 

asesoramiento y haber usado MAC alguna vez se relacionaron 

significativamente con el uso de la planificación familiar posterior al aborto 

(20). 

 

Oporto Brunela., (2020) en Perú, realizaron una revisión sistemática de las 

bases de datos Pubmed, Scielo, LILACS y Cochrane Database, 

correspondientes a estudios con diseños analíticos de casos y controles o 

correlacionales. En el resultado se obtuvo la edad, el estado civil casado, el 

grado de instrucción superior, mientras que los factores obstétricos más 

resaltantes fueron la multiparidad, tener antecedente de aborto y haber usado 

antes anticonceptivos. Por último, recibir atención en un establecimiento 

público y compresión de la consejería. Se concluye que existen factores 

asociados a la anticoncepción en el post aborto (24). 

 
Hinojosa S. et al, (2020) en Colombia, realizaron un estudio de cohortes para 

evaluar los factores que influyen en el inicio de un método tras una interrupción 

voluntaria del embarazo. Los resultados revelaron que el 90% de las pacientes 

aceptaron algún tipo de método, optando la mayoría por uno de corta 

duración. Las mujeres menores de 30 años con antecedentes de partos 

prematuros y abortos quirúrgicos tenían más disponibilidad para elegir un 

método de larga duración. Se llegó a la conclusión de que el uso de 

anticonceptivos de acción prolongada se asociaba con la realización de un 

aborto por medios quirúrgicos y que el uso de cualquier tipo de anticonceptivo 



 

10 

 

entre los 20 y los 29 años se asociaba con el uso de anticonceptivos de 

cualquier tipo (25). 

 
Moges Y. et al., (2018) en Ethiopía, evaluaron los factores asociados al uso 

de anticonceptivos después del aborto en las usuarias de los servicios de 

aborto de una institución. La metodología de la investigación fue de tipo 

transversal. Los datos se recogieron mediante la técnica de aleatorio-

muestreo sistemático. Según los resultados, en este estudio el 61,5% de los 

métodos se utilizaron después del aborto. Se concluye que tener un aborto 

realizado en una institución de salud pública, estar casada, haber completado 

un título universitario, recibir asesoramiento sobre planificación familiar, usar 

medicamentos anticonceptivos antes de quedar embarazada y ser multípara 

se asociaron significativamente con el uso de medicamentos anticonceptivos 

después de tener un aborto (26). 

 
 
Hagos G. et al., (2018) en Ethiopia, realizaron un estudio para determinar la 

utilización de la planificación familiar y los factores asociados entre las mujeres 

que reciben servicios de aborto. Se realizó un diseño de estudio transversal, 

la muestra fue 416, el tipo de muestreo aleatorio sistemático y la técnica una 

encuesta. El 70,9% de los participantes usaron MAC después del aborto. El 

tipo de centro de salud, el tomador de decisiones sobre el momento de tener 

un hijo, el conocimiento del retorno de la fertilidad y la oposición del esposo 

se asociaron significativamente. Se concluye, que aproximadamente un tercio 

de las mujeres que abortaron no recibieron algún método antes de salir del 

centro, además los proveedores de salud deben brindar asesoramiento sobre 

la posibilidad de gestación posterior al aborto antes de abandonar el 

establecimiento de salud (19). 

 
 
Asubiojo B. et al., (2018) en Tanzania, buscaron determinar la prevalencia, 

la evaluación de los factores y las barreras para aceptar planificación familiar 

moderna en la atención post aborto. La metodología fue mixta con diseño 

secuencial explicativo. Se realizaron entrevistas de salida mediante 

cuestionarios a 189 mujeres. También se realizaron entrevistas en 
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profundidad a 28 mujeres que recibieron atención postaborto en tres 

hospitales y a 26 proveedores de atención médica. Según los resultados, 59 

de 189 personas (31,2%) aceptaban la planificación familiar como norma, el 

(56%) del total de mujeres no recibieron servicios de un asesor en 

planificación familiar. El apoyo de la pareja y el estado civil influyeron en la 

aceptación del método. Se concluye que el asesoramiento de planificación 

familiar subóptimo de la sociedad moderna contribuye al nivel bajo de 

aceptación de los MAC (27).  

 
Abebe A. M. et al., (2017) en Ethiopía, evaluaron la proporción de aceptación 

de anticonceptivos post aborto y los factores asociados con este en una 

clínica. Un estudio transversal, se seleccionó una muestra de 125 mujeres y 

se entrevistó a 118, mediante técnicas de muestreo sistemático. Se obtuvo 

que las mujeres de entre 15 y 24 años tenían 3 veces más probabilidades de 

aceptar la planificación familiar post aborto en comparación a sus 

contrapartes. Se concluye que la aceptación de MAC post aborto fue 84%. 

Además, la edad, el estado civil, el antecedente del uso de método, influencia 

externa en la toma de decisiones y el asesoramiento se asociaron 

significativamente con la aceptación de los MAC (28). 

 

Makenzius M. et al., (2016) en Kenia, desarrollaron un estudio para explorar 

la aceptación de métodos anticonceptivos, los factores asociados y la 

satisfacción entre las mujeres que buscan atención post aborto, la población 

fue de 859 mujeres que buscaron atención entre el periodo de junio del 2013 

a mayo del 2016, con seguimiento hasta los 7-10 días y tres meses. El 76% 

aceptaron el uso de métodos. Los grupos de edad entre 21 y 30 años, así 

como la experiencia previa con una o dos gravedades, fueron factores 

independientes relacionados con la aceptación. Los métodos utilizados fueron 

las inyecciones (39%), las pastillas (27%), los condones (25%), el implante 

(7%) y el dispositivo intrauterino (DIU) (1%). En los tres meses siguientes a la 

encuesta, el 75% de las mujeres seguían utilizando anticonceptivos, la 

mayoría (94%) estaban satisfechas con el método. Las razones de la 

interrupción fueron la no aceptación de la pareja (24%), el embarazo 

planificado (24%) y la falta de reabsorción (13%) y los efectos secundarios 
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(39%). En conclusión, una cuarta parte de las usuarias rechaza su uso y, al 

cabo de tres meses, otra cuarta parte había dejado de utilizarlos. Los 

implantes, el DIU y los métodos permanentes se utilizan poco (18). 

 
II.2 Bases teóricas 
 

Aborto 

La Sociedad Española de Ginecología define al aborto como «La extracción 

de un embrión o feto con un peso por debajo de 500 gramos y una gestación 

menor a 22 semanas u otro producto del embarazo absolutamente inviable, 

independientemente de que haya o no indicios de vida o de que el aborto haya 

sido provocado o espontáneo » (29). El Programa Nacional de Salud Sexual 

y Procreación Responsable de Argentina, en base a su guía para la Atención 

Integral de Mujeres que cursan un aborto tiene la siguiente clasificación(30): 

amenaza de aborto, aborto inevitable, aborto completo, aborto incompleto, 

aborto retenido, aborto séptico y aborto recurrente. 

El aborto provocado ocurre principalmente en las poblaciones donde las 

mujeres son económicamente desfavorecidas y tienen déficit intelectual. 

Además, estas mujeres cuentan con  pocas opciones para controlar su 

capacidad reproductiva, en consecuencia al no saber enfrentar un embarazo 

no deseado deciden provocarse el aborto (31). Así pues, en 2008  a nivel 

mundial el 21% de los embarazos fueron interrumpidos de forma voluntaria y 

50% fueron inseguras (32). Así mismo, un promedio entre 30 a 40 abortos 

provocados por cada 1000 mujeres se muestran en países pobres que 

pertenecen al África Subsahariana, América Latina, Asia, Sur Oriental y 

Central (33). 

El aborto espontaneo o provocado constituyen una de las principales causas 

de mortalidad materna en un país subdesarrollado como el nuestro (34). 

Ciertamente, la OMS estima que 7 millones de mujeres que se someten a un 

aborto inducido experimentan complicaciones como: hemorragia, infección, 

perforación uterina y daño de las trompas uterinas (35). 
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Además, la OMS señala que en América Latina se producen anualmente 4,2 

millones de abortos clandestinos; en promedio, mil mujeres pierden la vida 

cada año como consecuencia de ellos. Por ejemplo, en México, las 

complicaciones derivadas del aborto inducido representan el 63% de las 

hospitalizaciones de mujeres; además, en las últimas tres décadas, las leyes 

que prohíben el aborto han contribuido a que las mujeres y sus familias sean 

más conscientes de las repercusiones de los abortos practicados en 

circunstancias clandestinas (36).  

Planificación familiar 

Existe evidencia que si el lugar donde una paciente recibe atención post 

aborto y asesoría son los mismos; entonces resulta viable, aceptable 

y efectivo (36). La prevalencia del uso de anticonceptivos modernos en 

mujeres en edad reproductiva casadas aumentó a nivel mundial de 55,0% a 

57,1% , esto se dio entre los años 2000 y 2019 (35). Así, en el 2019 

aproximadamente 270 millones de mujeres tenían una necesidad insatisfecha 

de anticoncepción, en contraste con el 75,7% de mujeres que utilizan métodos 

modernos (14). 

Atención post aborto 

La atención posterior al aborto incluye apoyo emocional, asesoramiento sobre 

planificación familiar y la atención de complicaciones derivadas de abortos 

espontáneos o inducidos, todo ello para prevenir futuros embarazos no 

deseados y abortos recurrentes. Además, existen componentes claves como 

la atención médica, orientación y consejería en planificación familiar, dirigido 

a mejorar la salud reproductiva de las mujeres y reducir la morbilidad y 

mortalidad materna (8). 

Por otro lado, durante la  consejería en planificación familiar  las mujeres 

deben estar debidamente informadas, es importante recalcar que la fertilidad 

retorna de manera inmediata alrededor de una semana luego de un aborto, 

por ello  el período mínimo de espera es de 6 meses, entonces se debe utilizar 

un método anticonceptivo para estar en óptimas condiciones para iniciar un 

nuevo embarazo (37). Un estudio descubrió que, en Perú y Turquía, los 
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establecimientos que mejoraron el componente de planificación familiar 

pudieron hacerlo durante un largo periodo de tiempo. En Perú, más del 80% 

de las pacientes aceptaron un método antes de salir de alta del 

establecimiento (32). 

En una investigación realizada en Etiopía, las atenciones post aborto fueron 

recibidas por las mujeres en sus mismos hogares al 82,5%, mientras que sólo 

el 17,5% recibió atención inmediata tras el tratamiento. El método menos 

popular fue el tradicional, que sólo recibió el 6,2% de los votos (38). 

Anticoncepción post aborto  

Según la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar del MINSA, la 

anticoncepción inmediata con cualquiera de los métodos no está restringida. 

En el caso del aborto sin complicaciones en el primer trimestre , a diferencia 

del aborto en el segundo trimestre hace una excepción con el uso de 

Dispositivo Intrauterino (DIU) y la Ligadura de trompas, esto también sucede 

en un aborto con complicaciones, entonces se recomienda a la mujer que 

mientras reciba tratamiento para la infección evite tener relaciones sexuales y 

postergue el uso del método que usa hasta ese momento (39). 

La Guía para la Atención Integral de Mujeres que cursan un aborto, brinda 

algunas indicaciones para iniciar el uso de cualquier método en el post aborto: 

Primero, se puede usar un preservativo de manera simultánea al inicio de las 

relaciones sexuales post aborto. En segundo lugar, los anticonceptivos 

hormonales combinados que incluye inyectables mensuales, anillos vaginales 

y parches. Del mismo modo, los métodos hormonales que contienen solo 

progestina, como los progestágenos orales, inyectable trimestral e implante 

subdérmico pueden iniciarse su uso al instante incluso exista trauma o 

infección. Después, se tiene el Dispositivo intrauterino (DIU) que por lo general 

se inserta después de un aborto ocurrido en el segundo trimestre, excepto en 

caso de aborto séptico. Por último, la anticoncepción quirúrgica incluye la 

Ligadura de trompas y la Vasectomía previo consentimiento informado, 

excepto en caso de infección o hemorragia severa (30). 
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Aceptación de métodos anticonceptivos post aborto 

La aceptación del uso de métodos anticonceptivos se relaciona con la 

conformidad que muestra la usuaria al momento de su elección con el objetivo 

de evitar un embarazo no intencional o  postergar la maternidad (40). El mejor 

método será el que la mujer o en acuerdo con su pareja después de haber 

recibido una información completa y detallada pueda elegir, no existe un 

método ideal para todas las mujeres. Además, es importante que sean 

sometidas a una evaluación médica, puesto que no solo se busca evitar un 

embarazo, también es primordial evitar las ITS. Se deben proponer todos los 

métodos a las usuarias, por ello es importante tomar en cuenta los criterios de 

elegibilidad respecto al diagnóstico de aborto y si existe alguna complicación 

(41). 

La calidad del servicio de atención en el post aborto juega un papel importante 

en la aceptación del método anticonceptivo, por ello los establecimientos de 

salud que brindan servicios de planificación familiar deben ofertar los que más 

se adapte a las necesidades de las mujeres, no deben ser interferidas por el 

esposo o algún familiar por creencias y mitos falsos, también se debe hacer 

partícipes a los varones para que puedan elegir dicho método anticonceptivo 

en conjunto con la pareja, todo ello fortalecido por una buena consejería (40). 

La elección de métodos reversibles de corta duración sobre métodos LARC 

esta influenciada por factores personales. Por lo tanto, se debe considerar el 

libre acceso, educación de calidad y una buena consejería en planificación 

familiar. Algunos aspectos importantes a considerar son la seguridad y la 

eficacia del método anticonceptivo elegido después de un aborto, en este caso 

el Dispositivo intrauterino (DIU) como el implante anticonceptivo cumplen con 

estos requisitos (42). 

Asimismo, en un estudio realizado por Valverde N. realizado en el Hospital 

San Bartolomé en 2019, muestra que de un total de 116 pacientes con una 

aceptación del 28,4% de anticoncepción post aborto, los métodos de corta 

duración como la ampolla trimestral 6,9% y mensual 6,9% seguidos de las 

pastillas orales combinadas 6% fueron los más aceptados (43). 
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Factores asociados a la aceptación de MAC post aborto 

Para un mayor alcance y asesoría en anticoncepción post aborto con el fin de 

velar por la salud de la mujer, es importante saber que múltiples estudios 

determinan que factores como la edad, el estado civil y el nivel educativo. Los 

factores gineco-obstétricos como la paridad y antecedente del aborto, se 

suma los factores institucionales donde resaltan la calidad de atención que el 

profesional de salud brinda y la disponibilidad del método, todo lo antes 

mencionado se relacionan al uso de MAC posterior al aborto (3). 

Factores personales  

La mayoría de mujeres al momento de elegir el método anticonceptivo se 

dejan llevar por la opinión de la pareja, esto se refleja incluso cuando la 

paciente sale de alta del establecimiento sin método después del aborto. En 

un artículo publicado en la Revista de Ginecología y Obstetricia de México el 

59.5% de las pacientes post aborto no usaban algún método anticonceptivo 

(43). 

Asimismo, están las mujeres que no han utilizado anticonceptivo puesto que 

atribuyen su decisión a la migración de la pareja; es decir, mantener una 

relación a la distancia. La actitud negativa de la pareja también influye en 

aquellas que han utilizado métodos de baja efectividad (44), además se 

sienten más seguras para optar por un método cuando lo deciden en conjunto 

con la pareja donde ambos tienen el deseo de limitar el número de hijos (20). 

Por otro lado, las probabilidades de que las mujeres con educación 

universitaria elijan un método anticonceptivo fue mayor, además que 

demuestran interés en temas de salud reproductiva de la mujer, a esto se 

suma que priorizan su crecimiento profesional por lo que deciden postergar la 

maternidad (26). 

En otro estudio de África, se muestra que la alta aceptación de métodos 

anticonceptivos por parte de las mujeres casadas después de una experiencia 

de aborto podría deberse a la frecuencia de relaciones sexuales a diferencia 

de las mujeres solteras. Además, es necesario eliminar barreras como el 

requisito de que las mujeres y adolescentes estén casadas o tengan el 
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consentimiento de los padres o del cónyuge para recibir servicios de 

anticoncepción (20). 

En otra investigación, se evidenció que las mujeres con un matrimonio 

inestable aumentan la aceptación de la anticoncepción posterior al aborto, en 

comparación a las personas casadas que al tener una relación estable 

comparten la carga del aumento del costo de vida el cual hace desaparecer 

el temor al embarazo y el parto. Además, las mujeres solteras refieren no 

aceptar método anticonceptivo puesto que la mayoría de ellas tienen 

relaciones sexuales casuales. Por otro lado, un estudio indica que existen 

mujeres que al no tener una relación estable les resulta culturalmente 

inaceptable y desalentador usar método anticonceptivo (7). 

Por último, los conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos post 

aborto son necesarios, por lo mismo es prioridad que las pacientes estén 

informadas sobre los riesgos de un nuevo embarazo luego de un aborto, lo 

más óptimo es que esta decisión sea tomada en acuerdo con la pareja. Así 

mismo, un estudio demuestra que la posibilidad de usar MAC post aborto en 

mujeres que tienen información previa sobre planificación familiar fue de 2.16 

veces más que aquellas mujeres que no tenían conocimiento del tema (38). 

Por el contrario, se encontró una subestimación del riesgo de embarazo del 

71,6%. A pesar de no utilizar ningún método anticonceptivo moderno, las 

mujeres no creían poder quedarse embarazadas, porque demostraban 

"cuidarse" con el método del ritmo e interrupción del coito, mientras que otras 

pensaban que el método de lactancia materna era fiable y que no se les había 

informado adecuadamente de las condiciones que debían cumplir. Las 

mujeres de más edad declararon que no creían que pudieran quedarse 

embarazadas (20). 

Las participantes de una investigación expresaron su temor al uso de métodos 

modernos de planificación familiar, mencionaron como efectos secundarios 

las náuseas, pérdida o aumento de peso, menstruaciones prolongadas, 

hinchazón de los pies e infertilidad. Además, sostenían conceptos erróneos, 

entre ellos mitos en base a desinformación , tal es así, atribuyeron una serie 

de complicaciones al uso de píldoras que médicamente no se sabe que 



 

18 

 

efectos secundarios se puedan asociar al aborto, por ejemplo, una de las 

participantes  asoció sus náuseas y aborto con el uso de píldoras 

anticonceptivas (27). 

Asimismo, estudios demuestran que para las mujeres que viven en un 

contexto donde consultar por un método  implica que el aborto fue provocado, 

preguntar por complicaciones o tener la intención de elegir un método puede 

ser particularmente difícil (32), además el acceso a la información y la 

comunicación fluida puede verse entorpecido por los estereotipos de género 

de mujeres sumisas y hombres poderosos que representan una barrera para 

la elección de un anticonceptivo (45). 

Factores gineco-obstétricos  

En base a la experiencia de una mujer que ha estado expuesta a un 

procedimiento de evacuación post aborto se busca ampliar el periodo 

intergenésico y prevenir nuevos abortos en embarazos posteriores, por lo 

mismo es necesario identificar los factores a las que está expuesta la mujer 

que experimente un aborto inducido o espontáneo(46). En una investigación 

se muestra que existe un gran interés por parte de las mujeres multíparas en 

utilizar anticoncepción, esto se podría deber a que son conscientes sobre el 

riesgo de muerte por aborto recurrente, anemia, diabetes mellitus y otras 

enfermedades crónicas (20). 

En un estudio se evidenció que algunas participantes mostraron disposición a 

espaciar a los hijos antes del próximo embarazo. El deseo de espaciar el 

periodo intergenésico a pesar de la falta de apoyo de la pareja hizo que 

algunos participantes decidieran usar métodos modernos de planificación 

familiar en secreto (27). 

Las mujeres con antecedente de aborto pueden comprender fácilmente los 

riesgos de embarazos frecuentes para las mujeres y el feto en crecimiento, lo 

que en última instancia aumenta la utilización de la planificación familiar 

posterior al aborto (20). Asimismo, en otro estudio, estas mujeres tenían un 

89 % más de probabilidades de utilizar anticonceptivo post aborto. La posible 

explicación podría ser que la exposición previa al aborto podría sensibilizar e 
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influir en el uso. Además, otra razón seria la necesidad de evitar ser sometida 

nuevamente a otra intervención por aborto (3). 

Asimismo, quienes utilizaban métodos de mayor efectividad decidieron no 

utilizar anticoncepción post aborto porque desean un nuevo embarazo, esto 

refleja que tienen control de su fertilidad. Una clara muestra de 

empoderamiento acerca de su salud sexual y reproductiva son aquellas 

mujeres que están informadas, controlan el momento y número de hijos que 

desean tener (3). 

Por otro lado, un estudio muestra que la mayoría de mujeres que no tenían 

hijos y sin antecedente de aborto aún después de la intervención deseaban 

salir en gestación en los próximos 6 meses. Además, dos tercios de las 

mujeres tuvieron un aborto espontáneo, en su mayoría el aborto fue 

quirúrgico, el 64,8% fue dado de alta después de utilizar los servicios de 

planificación familiar. El 35,2% no recibió ningún tipo de consejería en 

anticoncepción y otro  30% evidenció su deseo de embarazo en un futuro 

próximo (38).  

En otra investigación, donde participaron 150 mujeres el 38,4% de 

participantes usaban un método anticonceptivo antes del aborto actual. 

Alrededor de 47,2% fueron abortos seguros, 75,1%, se realizó en el primer 

trimestre, entre los cuales 92,1% informaron haber usado una combinación de 

aborto con medicamentos y aspiración manual por vacío. Entre las 390 

participantes del estudio,  28,2% tenían antecedentes de aborto previo, de las 

cuales 16,4% tuvieron más de dos abortos, 70% interrupción del embarazo 

respectivamente, de las cuales  91,0% recibieron consejería en planificación 

familiar post aborto (3). 

Factores institucionales  

En nuestro país el sistema de salud es deficiente en cuanto al manejo de la 

atención post aborto, puesto que no cuenta con una guía técnica de atención 

de aborto, a excepción del aborto terapéutico, esto de alguna manera dificulta 

llegar de forma oportuna a la paciente y poder brindar la consejería y 

orientación necesaria en planificación familiar, a esto se suma las barreras 

que enfrentan las mujeres para acceder a un método anticonceptivo. Además, 
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no recibir atención médica y un acceso desigual a la información de salud 

contribuyen al problema (47). 

El manejo del sistema de salud también influye en el uso de métodos 

anticonceptivos después del aborto,  estos incluyen: logística de la clínica que 

afecta la provisión y el asesoramiento estándar sobre planificación familiar, 

opciones limitadas, pocos proveedores capacitados, falta de suficiente 

personal con las habilidades para proporcionar estos métodos y una 

integración deficiente con otros servicios de salud existentes (20). 

En un estudio realizado, la mayoría de las participantes informaron que los 

profesionales de la salud nunca les hablaron ni les mencionaron sobre la 

anticoncepción post aborto durante su estadía en el establecimiento de salud. 

Por otro lado, el otro grupo de mujeres describió su experiencia como un 

consejo a favor o en contra de un método específico. En algunos casos, 

estaba claro que siempre que se proporcionaron anticonceptivos a las 

participantes se les dio poca información y opciones para decidir sobre los 

métodos (27). 

Las altas habilidades de consejería de los proveedores mejoran el uso de la 

planificación familiar, esto implica que existe la necesidad de mejorar la 

habilidad para brindar consejería en planificación familiar  de los profesionales 

en general y principalmente sobre el tiempo de retorno de la fertilidad después 

del aborto, esto se logra con un asesoramiento eficaz (19). En otro estudio se 

muestra que un 82,5% de mujeres recibió la consejería antes de salir de alta 

y solo el 17,5% recibió consejería de inmediato (38). 

Para disminuir la necesidad insatisfecha de anticoncepción, así como 

proporcionar un asesoramiento post aborto individualizado y centrado en la 

paciente, es necesario la implicación del gobierno. También, es importante 

mejorar las habilidades clínicas de los proveedores al momento de informar 

sobre métodos anticonceptivos post aborto e implementar esfuerzos para 

reducir el estigma (20). 
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II.3 Definición de términos  
 

Anticoncepción post aborto: estrategia enfocada en disminuir la morbi-

mortalidad materna, embarazo de riesgo, embarazo no deseado, aborto en 

condiciones de riesgo y todo lo que implica estos escenarios (48). 

Conocimiento: información que el individuo posee en su mente subjetiva, se 

relaciona con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, 

observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no usados (49). 

 
Mujer en edad fértil: son las mujeres cuyas edades se encuentran 

comprendidas entre los 15 a los 49 años (39). 

 
Método anticonceptivo: cualquier método, medicamento o dispositivo que se 

usa para evitar el embarazo (50).
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
III.1 Hipótesis 
 

H1: Existen factores personales, gineco-obstétricos e institucionales 

asociados a la aceptación de métodos anticonceptivos post aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. 

H0: No existen factores personales, gineco-obstétricos e institucionales 

asociados a la aceptación de métodos anticonceptivos post aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. 

 

III.2 Variables 
 

Variable 1: Factores asociados 

Definición conceptual: característica personal, ambiental o social de un 

individuo o grupo, contribuye directamente a dar un resultado determinado 

(51). 

Definición operacional: diferentes características que pueden condicionar 

una decisión, entre ellas están los factores personales, factores gineco-

obstétricos y factores institucionales. 

- Factores personales 

 Definición conceptual: conjunto de características que le permite cambiar de 

manera consciente al individuo (52). 

Definición operacional: características como edad, el estado civil, nivel 

educativo, religión, ocupación, nacionalidad, acuerdo con la pareja, 

acompañamiento y el conocimiento que pueden influir en la aceptación del 

método anticonceptivo. 
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- Factores gineco-obstétricos: 

Definición conceptual: condiciones maternas que predisponen una conducta 

o cambio durante el embarazo, parto o puerperio (53). 

Definición operacional: se relaciona a la edad de IRS, andría, haber usado 

métodos anticonceptivos, paridad y antecedente de aborto que influye en la 

aceptación de método. 

- Factores institucionales 

Definición conceptual: características que tiene el establecimiento a través 

de la atención de nivel primaria, servicios de salud reproductiva, servicios de 

maternidad segura, planificación familiar y prevención de ITS ( 39). 

Definición operacional: Se relaciona con las diferentes condiciones que 

presenta la institución como el tiempo de consejería en planificación familiar, 

importancia y percepción de la atención post aborto y la disponibilidad del 

método que influye en la aceptación del método anticonceptivo. 

Variable 2: Aceptación de métodos anticonceptivos post aborto 

Definición conceptual: Se refiere a las experiencias previas de las 

capacidades personales, condiciones culturales y religiosas, además la 

paciente puede mostrar  rechazo al método que se le propone (21). 

Definición operacional: Acción de aceptar un método anticonceptivo post 

aborto. 
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III.3 Operacionalización de las variables 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN VALOR INSTRUMENTO 

 
Variable 1: 

Factores 
asociados  

Diferentes 
características 

que pueden 
condicionar una 
decisión, entre 
ellas están los 

factores 
personales, 

factores gineco-
obstétricos y 

factores 
institucionales. 

Factores 
personales 

 

Edad Cuantitativa Razón Años Cuestionario 
(1) 

Nivel educativo Cualitativa Ordinal 

 
Sin instrucción              (1)  
Primaria                        (2)  
Secundaria                   (3)  
Superior técnico           (4)  
Superior universitario   (5)  
 

Cuestionario 
(2) 

Estado civil Cualitativa Nominal 

Soltera                          (1) 
Casada                         (2) 
Conviviente                  (3) 
Divorciada / Separada (4) 
Viuda                            (5) 

Cuestionario 
(3) 

Ocupación Cualitativa Nominal 

 
Ama de casa                (1) 
Trabajo dependiente    (2) 
Trabajo independiente (3) 
Otro                              (4) 
 

Cuestionario 
(4) 

Religión 
 

 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 

 
Católica                        (1) 
Cristiana                       (2) 
Evangélica                    (3)  
Agnóstico o Ateo          (4) 
Otro                              (5) 
 

Cuestionario 
(5) 

 
 
 
 
 

 
 

Nacionalidad 
 
 
 

Cualitativa Nominal 

 
Peruana                       (1) 
Venezolana                  (2) 
Otro                              (3) 

 
Cuestionario 

(6) 
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Acuerdo con la 
pareja sobre la 

elección del método 
anticonceptivo post 

aborto 

Cualitativa Nominal 

 
Si                                  (1) 
No                                 (2) 
No tiene pareja             (3) 
  

Cuestionario 
(7) 

Acompañamiento 
para la atención    Cualitativa Nominal 

 
Pareja                           (1) 
Familiar                        (2) 
Amig(a)                        (3) 
 

Cuestionario 
(8) 

Nivel de 
conocimientos 
sobre métodos 
anticonceptivos 

Cualitativa Ordinal 

Deficiente (0 - 5 puntos)  
Regular (6 - 8 puntos) 
Bueno (9 - 10 puntos) 

Cuestionario 
(9) 

Factores 
Gineco-

Obstétricos 
 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales Cuantitativa Razón Años Cuestionario 

(10) 

Número de 
embarazos Cuantitativa Razón Número Cuestionario 

(11) 
Número de hijos 

vivos Cuantitativa Razón 
Número Cuestionario 

(12) 

Período 
intergenésico Cualitativa Ordinal 

 
< 6 meses                    (1) 
6 meses a 1 año          (2) 
>1 año a 2 años           (3) 
> 2 años a más            (4) 
   No aplica                   (5) 

Cuestionario 
(13) 

Número de abortos 
previos 

Cuantitativa Razón Número Cuestionario 
(14) 

Tipo de método 
anticonceptivo 
usado previo al 

aborto 

 
Cualitativa 

 
 

 
Nominal 

 
 

Ninguno                       (1) 
Píldora                         (2) 
Inyectable trimestral    (3) 
Inyectable mensual     (4) 
Implante                      (5) 
Preservativo                (6) 
DIU                              (7) 
Lactancia materna  
exclusiva y amenorrea 
(MELA)                        (8) 

Cuestionario 
(15) 
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Del ritmo o de la “Regla” o 
del calendario            (9) 
Otro                          (10) 
 

Deseo de un nuevo 
embarazo 

 
Cualitativa 

 

Nominal 
 

 
Si                                  (1) 
No                                 (2) 

Cuestionario 
(16) 

Tiempo proyectado 
de espera para 

próxima gestación 
 

Cualitativa Ordinal 

 
1 mes a 6 meses          (1) 
> 6 meses a 1 año       (2) 
> 1 año a 2 años          (3) 
> 2 años a más            (4) 
No aplica                      (5) 
 

Cuestionario 
(17) 

Número de hijos 
que planea tener en 

total 
Cuantitativa Razón Número Cuestionario 

(18) 

Factores 
Institucionales 

Recibe consejería 
en métodos 

anticonceptivos 

 
Cualitativa 

 
 

Nominal 
 

 
Si                                  (1) 
No                                 (2) 
 

Cuestionario 
(19) 

Tiempo de 
consejería en 

planificación familiar 
Cualitativa Ordinal 

 
Totalmente en desacuerdo    
(1) 
En desacuerdo             (2) 
Ni en desacuerdo ni en de 
acuerdo                                  
(3) 
De acuerdo                   (4) 
Totalmente de acuerdo (5)    

Cuestionario 
(20) 
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Importancia de 
privacidad y 

confidencialidad 
Cualitativa Ordinal  

 
Totalmente en desacuerdo    
(1) 
En desacuerdo             (2) 
Ni en desacuerdo ni en de 
acuerdo                        (3) 
De acuerdo                  (4) 
Totalmente de acuerdo         
(5) 

Cuestionario 
(21) 

 
Percepción de la 

atención de 
consejería en 

planificación familiar 

 
 

Cualitativa 

 
 

Ordinal 

 
Totalmente en desacuerdo    
(1) 
En desacuerdo             (2) 
Ni en desacuerdo ni en de 
acuerdo                        (3) 
De acuerdo                  (4) 
Totalmente de acuerdo (5) 
 

 
 

Cuestionario 
(22) 

Momento en que se 
brinda la consejería 

en planificación 
familiar 

Cualitativa Nominal 

 
Antes de la intervención        
(1) 
Después de la intervención 
(2) 
No recibió consejería (3) 
 

      Cuestionario 
(23) 

Disponibilidad de 
métodos 

anticonceptivos 
Cualitativa Nominal 

 
Si                                 (1) 
No                               (2) 
No eligió ningún método 
(3) 
 

Cuestionario 
(24) 
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Variable 2: 
Aceptación de 

métodos 
anticonceptivos 

post aborto 
 

 
Acción de aceptar 

un método 
anticonceptivo 

post aborto 

Aceptación de 
método 

anticonceptivo 

Tipo de método 
anticonceptivo 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Ninguno                      (1) 
Preservativos              (2) 
Píldoras                      (3) 
Inyectable mensual    (4) 
Inyectable trimestral   (5) 
T de cobre                  (6) 
Implante                     (7) 
Ligadura de trompas  (8) 
 

Cuestionario 
(25) 

 

 
 

 



 

31 

 

 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

 
IV. 1 Área de estudio 

 
Realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en la provincia de Lima, 

departamento de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho, en el paradero 11 de 

la Av. Canto Grande, con una altitud que varía entre 220 y 350 msnm, además 

cuenta con una  superficie territorial de 131.25 Km2 (54). 

Este establecimiento de salud esta categorizado como nivel II-2, recibe pacientes 

de 24 centros de salud y de 10 puestos de salud. 

 
 IV.2 Diseño de investigación  
 

Tipo de estudio 

 Enfoque cuantitativo, observacional 

 
Diseño  

Analítico, transversal, prospectivo. 

 

IV.3 Población y muestra 

 

Población 

 

Durante el periodo de recolección de datos durante 6 meses (junio a diciembre del 

año 2022) se atendieron 446 mujeres con diagnóstico de aborto que acudieron al 

servicio de emergencia de gineco - obstetricia en el HSJL.  
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Criterios de inclusión: 

− Mujer post aborto en edad fértil (15 a 49 años). 

− Mujer post aborto intervenida por Aspiración manual endouterina (AMEU) 

antes de salir de alta del servicio de emergencia de gineco – obstetricia / 

observación. 

− Mujer post aborto sin complicaciones (sepsis, hemorragia post aborto, 

perforación uterina y endometritis post aborto). 

− Mujer post aborto que acepta voluntariamente y firma el consentimiento 

informado. 

 

 
Criterios de exclusión:  

− Mujer post aborto con impedimento psiquiátrico.  

− Mujer post aborto con patologías que interfieran con la anticoncepción.  

− Mujer post aborto que desee continuar tratamiento de fertilización. 

− Mujer post aborto víctima de violación sexual. 

− Mujer post aborto que posterior al procedimiento quedó hospitalizada por 

alguna complicación. 

 
Muestra  

 
Unidad de muestreo 

Cada mujer post aborto atendida. 

Tamaño muestral 

Para obtener el tamaño de la muestra representativa se utilizó la formula 

estadística de proporciones para la población finita, considera un nivel de 

confianza de 95% y margen de error del 5,99%. La muestra quedó conformada 

por 166 mujeres post aborto atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en 

el periodo de junio – diciembre 2022. 
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Al reemplazar los siguientes elementos de la formula: 

  N                                                                          446 

                       Zα (95%)                                                          1,96 

                       p (proporción a favor)                                        0,5 

                       q (proporción en contra)                                    0,5 

                       d (margen de error)                                          0,059 

                       n                                                                          166 

 

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico y por criterio de conveniencia, la selección 

de los participantes se realizó 3 veces a la semana en los turnos diurnos, mientras 

las pacientes se encontraban en el servicio de gineco - obstetricia. Se invitó a 

participar a todas las mujeres y solo las que aceptaron firmar el consentimiento 

informado (mujer adulta) y las que firmaron el asentimiento informado (menor de 

edad) conformaron la muestra total de estudio. 

 

IV.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 
información 
 
Procedimiento 
 
La investigación fue presentada al Comité de investigación de la Escuela 

Profesional de Obstetricia para su aprobación y observaciones respectivas, con 

ello se emitió la Resolución Decanal (RD) que aprueba la ejecución del proyecto, 

posteriormente se presentó a la unidad de Docencia e Investigación del Hospital 

San Juan de Lurigancho donde se obtuvo la conformidad del comité de ética para 

su ejecución. Asimismo, una vez que se obtuvo la aceptación y la aprobación del 

hospital, se realizó la coordinación previa con la Obstetra a cargo del servicio de 

E.G.O., en donde se captó a cada mujer post aborto que cumpliera con los criterios 

de selección. Se abordó a cada mujer que ingresó con diagnóstico de aborto 

sometida a un procedimiento de evacuación (AMEU), luego de esperar la 
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intervención respectiva la investigadora se presentó, una vez manifestada la 

voluntariedad de participación y la confidencialidad del estudio se procedió a leer 

el consentimiento informado (ver Anexo N° 2), detallar el objetivo, procedimientos 

y finalidad de la investigación. Posteriormente, se solicitó firmar el consentimiento 

informado, en caso de menores de 18 años se solicitó el consentimiento a los 

padres o tutores, además del asentimiento (ver Anexo N°3), cumpliéndose así los 

principios éticos de autonomía, beneficencia y no maleficencia.  

 
Por consiguiente, se brindó la encuesta a la paciente, se le informó que cuenta 

con 20 minutos, además la investigadora estuvo pendiente ante cualquier duda 

para responder la encuesta y terminado el proceso se agradeció por su 

participación. Asimismo, este manejo se realizó durante 6 meses, en el periodo de 

junio a diciembre de 2022, cabe recalcar que en promedio se captó 30 pacientes 

por mes y esta recolección se realizó 3 veces a la semana durante los turnos 

diurnos. Por último, los datos recolectados se procedieron a vaciar en una base 

de datos para el procesamiento y análisis de los resultados. 

 
 
Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue una encuesta 

estructurada autoadministrada. 

El instrumento fue un cuestionario que consta de 4 secciones, que hace un total 

de 33 preguntas de tipo cerradas y abiertas (ver Anexo N° 1).   

 
La primera sección permitió identificar los factores personales: edad, nivel 

educativo, estado civil, ocupación, religión, nacionalidad, acuerdo con la pareja 

sobre la elección del método, acompañamiento para la atención (cuestionario del 

1 al 8) y nivel de conocimientos sobre MAC post aborto que a la vez se divide en 

dos partes como generalidades (cuestionario 9.1 al 9.3) y características 

(cuestionario 9.4 al 9.10), entre preguntas cerradas y dicotómicas. Cada pregunta 

correcta se le asignó un punto (1 punto). La categorización de los puntajes fue de 

la siguiente forma. 

 

 



 

35 

 

Nivel de conocimientos Puntaje 

Deficiente       0 - 5  

Regular       6 - 8 

Bueno       9 - 10 

 

La segunda sección permitió obtener datos de los factores gineco-obstétricos: 

Edad de inicio de relaciones sexuales, número de embarazos, número de hijos 

vivos, periodo intergenésico, número de abortos previos, tipo de método usado 

previo al aborto, deseo de un nuevo embarazo, tiempo de espera para la próxima 

gestación y número de hijos en total que planea tener la paciente (cuestionario del 

10 al 18), entre preguntas cerradas, abiertas, dicotómicas y politómicas.  

 
La tercera sección permitió identificar los factores institucionales: Consejería en 

anticoncepción, tiempo de consejería, importancia de la privacidad y 

confidencialidad, percepción sobre la atención de la consejería en planificación 

familiar, momento en que se brinda la consejería y disponibilidad de método 

anticonceptivo (cuestionario del 19 al 24), entre preguntas cerradas, de tipo escala 

Likert, dicotómicas y politómicas. 

 

La cuarta sección permitió medir la variable de aceptación de MAC en post aborto, 

tipo de método que eligió la paciente y se planteó una pregunta abierta para saber 

el motivo de su decisión (cuestionario 25). 

 
Antes de aplicar el instrumento se realizó la validación a través de un juicio de 

expertos tomaron en cuenta cuatro criterios (suficiencia, coherencia, claridad y 

relevancia), luego para determinar la confiabilidad se realizó la prueba piloto a 20 

mujeres post aborto que cumplieron con los criterios de selección. 

 

 

 

Validez de Contenido y Confiabilidad  
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La validación de contenido del instrumento se realizó a través de 5 expertos, a 

través del cálculo de la V de Aiken, un valor mayor o igual a 0.8 se consideró 

adecuado. 

Para efectivizar la validez de contenido del instrumento se realizó la validación por 

separado; es decir, se validó factores asociados separado de nivel de 

conocimientos. 

Asimismo, con respecto a la validación de factores asociados se obtuvo lo 

siguiente: 

El V de Aiken global del cuestionario es: 0.972 

V Aiken para suficiencia: 0.976 

V Aiken para claridad: 0.976 

V Aiken para coherencia: 0.970 

V Aiken para relevancia: 0.965 

Se concluye que factores asociados tiene buena validación de contenido. 

Por otro lado, respecto a la validación de nivel de conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos post aborto se obtuvo lo siguiente: 

El V de Aiken global del cuestionario es: 0.948 

V Aiken para suficiencia: 0.96 

V Aiken para claridad: 0.92  

V Aiken para coherencia: 0.946 

V Aiken para relevancia: 0.966 

Se concluye que el instrumento de cuestionario de conocimientos tiene buena 

validación de contenido (Anexo n°04) 

 

 

Confiabilidad del cuestionario de conocimientos: Kuder Richardson (KR-20) 
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Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de conocimientos se tuvo un grupo 

piloto de 20 participantes, como opciones de respuesta solo había una respuesta 

correcta y las otras opciones incorrectas, por cada pregunta se utilizó el cálculo 

de Kuder Richardson para evaluar su confiabilidad (Anexo n°06). 

Fórmula para el cálculo: 𝑘𝑟20 = ( 𝑘𝑘−1)(1 − 𝛴𝑝𝑞𝜎2 ) 

    𝑘𝑟20 = 0.72 

Interpretación del valor KR-20 

Se concluye que el cuestionario de conocimientos tiene una confiabilidad 

aceptable (0,7-0,8), el valor Kr20=0,72, por lo cual fue factible utilizarlo. 

 

IV.5. Análisis estadístico 
 
Una vez que se recogió los datos, se revisó que se encuentren completos y 

congruentes, luego se digitó en el programa Excel versión 2016 para luego 

exportarse al programa SPSS versión 27.0 para realizar el análisis estadístico.   

 
Análisis bivariado. - Para demostrar los factores asociados a la aceptación de 

MAC post aborto, se elaboró tablas de contingencia donde se pondrá a prueba la 

hipótesis, luego se realizó un análisis estadístico de tipo bivariado mediante la 

prueba no paramétrica de Chi – cuadrado de Pearson, se consideró un nivel de 

significancia del 95 % (p valor < 0,05) y se tomó como referencia para rechazar la 

hipótesis nula (H0) planteada en el presente estudio. 

 

Para la comparación de la variable numérica entre los grupos que aceptaron o no 

los métodos anticonceptivos se utilizó la prueba de U Mann Whitney debido a que 

dichas variables no tuvieron distribución normal, con la prueba de Kolgomorov 

Smirnov. 
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IV.6 Aspectos éticos 

 
La autora conoce y respeta los principios de la declaración de Helsinki, por lo 

mismo, este trabajo se rige en forma estricta al mismo. Esta investigación fue 

revisada en forma independiente por un comité de ética que vigila que 

cumplimiento de estos principios; es decir, de respeto al individuo, de beneficencia 

al reducir los riesgos y buscar siempre el bienestar del individuo. Por último, el de 

justicia para promover la participación equitativa de todos los sujetos candidatos 

para este estudio. 

 
Consentimiento informado: Este documento legal detalló el objetivo, beneficios, 

riesgos, los procedimientos y la finalidad de la investigación, esta fue firmada por 

la participante sujeta de investigación para dejar constancia de la conformidad y 

autonomía para participar del estudio. 

 

Asentimiento informado: Es un requerimiento legal y ético, muy relevante durante 

la investigación clínica en menores de edad, pero con la autorización de los 

padres, esta fue firmada por la participante menor de edad sujeta de investigación. 
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V. RESULTADOS 
 

V.1 Presentación y análisis de los resultados 
 

Los resultados pertenecen a 166 mujeres que fueron intervenidas para atención 

por diagnóstico de aborto en el HSJL. En base a las participantes que aceptaron 

completar la encuesta se obtuvo que 156 (94%) mujeres aceptaron algún método 

anticonceptivo: inyectable mensual 73 (44%), inyectable trimestral 42 (25,3 %), 

preservativo 18 (10,8%), píldoras anticonceptivas 14 (8,4%), implante subdérmico 

8 (4,8%), y DIU o “T de Cobre” 1 (0,6%). Por otro lado, 10 (6 %) mujeres no 

aceptaron método anticonceptivo. 

Tabla 1. Factores personales asociados a la aceptación de métodos 

anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, 2022. 

 

    Aceptación de MAMAC 
 

Factores  Si (156)        No (10) p valor 
                      

Edad (Me – RIQ) años   (28 -10)          (33-11,5)                      0,007* 

 N         %       N               % 

Nivel educativo                            
Sin instrucción 1 0,6 0 0    0,839 

Primaria 7 4,5 0 0 
secundaria 94 60,3 5 50 

Superior técnico 36 23,1 3 30 
Superior universitario  18 11,5 2 20 

Estado civil      
Soltera 46 29,5 3 30 0,000 

Casada 1 0,6 3 30 
Conviviente 13 8,3 3 30 

Divorciada/ Separada 96 61,5 1 10 
Viuda 0 0 0 0  

Ocupación      
Ama de casa 62 39,7 2 20 0,150 

Trabajo dependiente 33 21,2 4 40 
Trabajo independiente 51 32,7 2 20 

Otro 10 6,4 2 20 
Religión      
Católica 106 67,9 7 70 0,775 
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Cristiana 23 14,7 2 20 
Evangélica 13 8,3 1       10 

Agnóstico o Ateo 14 9,0 0 0  
Otro 0 0 0 0 

Nacionalidad      
Peruana 146 93,6 10 10 0,409 

Venezolana 10 6,4 0 00 
La pareja está de acuerdo con la elección del método anticonceptivo post aborto 

Si 131 84 3 30 0,000 
No 10 6,4 3 30 

No tiene pareja 15 9,6 4 40 
Persona que la acompaña 

al hospital para la atención 
por diagnóstico de aborto 

     

Pareja 102 65,4 4 40 0,119 
Familiar 46 29,5 6 60 

Amigo(a) 8 5,1 0 0 
Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos 

Deficiente 42 26,9 2 20 0,874 
Regular 82 52,6 6 60 

Bueno 32 20,5 2 20 
 

En la tabla 1, se observa que las mujeres que aceptaron el método tuvieron menor 

edad que aquellas que no aceptaron el método anticonceptivo post aborto 

(p=0,007), además el estado civil (p=0,00) y la aceptación de la pareja sobre el 

método anticonceptivo (p=0,00) son factores personales que se asociaron 

significativamente a la aceptación de MAC post aborto en mujeres atendidas en 

el HSJL, 2022. 

Tabla 1.1. Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos post aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. 

 

 

 Correcta Incorrecta 

Conocimientos N % N % 

Generalidades de la planificación familiar post aborto 

1.Beneficios de la anticoncepción post aborto 154 92,8 12 7,2 

2.Momento oportuno para usar método anticonceptivo 
después de un aborto sin complicaciones. 

115 69,3 51 30,7 
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3.Conocimiento sobre qué tan pronto regresa la 
fertilidad y podría quedar embarazada nuevamente. 

9 5,4 157 94,6 

 
Características de los métodos anticonceptivos 
 
4.Conocimiento del método anticonceptivo más seguro 
o con menor tasa de falla. 
 

91 54,8 75 45,2 

5.Conocimiento acerca del uso correcto del 
preservativo. 

88 53,0 78 47 

6. Conocimiento de un método anticonceptivo de larga 
duración 

142 85,5 24 14,5 

7.Conocimiento de como tomar las pastillas 
anticonceptivas 

147 88,6 19 11,4 

8.Conocimiento acerca del uso del implante subdérmico 117 70,5 49 29,5 

9.Conocimiento acerca del Dispositivo Intrauterino 
(DIU) o “T de cobre” 

120 72,3 46 27,7 

10.Conocimiento acerca de los métodos definitivos. 109 65,7 57 34,3 

 

En la tabla 1.1, se pueden observar sobre los conocimientos de la anticoncepción 

post aborto el 94,6% (157) desconoce qué tan pronto retorna la fertilidad y pueda 

quedar embarazada, el 47% (78) desconoce acerca del uso correcto del 

preservativo, el 45,2% (75) desconoce los métodos más seguros y con menor tasa 

de falla, el 34,3% (57) desconoce acerca de los métodos definitivos, el 30,7% (51) 

desconoce el momento más oportuno para usar método después de un aborto sin 

complicaciones. 

Tabla 2. Factores Gineco-Obstétricos asociados a la aceptación de métodos 
anticonceptivos post aborto atendidas en el Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2022. 
 

 

Factores      Aceptación de MAC 
 

 

  Si (156)          No (10)    p valor 
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Edad de IRS (Me – RIQ) años     (18 -3)        (17,5 -3,5)            0,250(*) 
 

   N           %       N             %  
Número de embarazos       

Ninguno 24 15,4 1 10 0,329 
1 embarazo 31 19,9 0 00 

2 embarazos 36 23,1 4 40 
3 embarazos a más 65 41,7 5 50 

Número de hijos vivos      
Ninguno 41 26,3 2 20 0,200 

1 hijo  49 31,4 1 10  
2 hijos 45 28,8 2 20 

3 hijos a más 21 13,5 5 50 
Período intergenésico      

< 6 meses 26 17 1 10 0,762 
6 meses a 1 año 10 6,4 1 10 
>1 año a 2 años 10 6,4 1 10 
> 2 años a más 87 56,1 6 60 

No aplica 22 14,1 1 10 
Número de abortos previos      

Ninguno 63 40,4 5 50 0,095 
1 aborto 58 37,2 1 10 

2 abortos 28 17,9 2 20 
3 abortos a más 7 4,5 2 20 

Tipo de MAC usado previo al aborto  
Ninguno 43 27,6 3 30 0,351 

Píldoras anticonceptivas 33 21,2 0 0 
Inyectable trimestral 11 7,1 0 0 
Inyectable mensual 23 14,7 1 10 

Implante subdérmico 2 1,3 1 10 
Preservativo 21 13,5 3 30 

DIU o “T de cobre” 1 0,6 0 0 
Lactancia materna exclusiva y 

amenorrea (MELA) 
1 0,6 0 0 

Del ritmo o de la “Regla” o del calendario 18 10,8 2 20 
Otro 5 3 0 0 

Existe el deseo de un nuevo embarazo      
Si 98 62,8 6 60 0,858 

No 58 37,2 4 40 
Tiempo de espera proyectado para una próxima gestación  

1 mes a 6 meses  8 5,10 0 0 0,673 
> 6 meses a 1 año 0 0 0 0 

> 1 año a 2 años 24 15,4 2 20 
> 2 años a más 66 42,3 4 40 

No aplica 58 37,2 4 40 
Número de hijos en total que ha planificado  

Ninguno 9 5,8 0 0 0,197 
1 hijo 19 12,2 00 0 

2 hijos 81 51,9 4 40 
3 hijos a más 47 30,1 6 60 

(*): Prueba de U Mann Whitney 
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En la tabla 2, se observa que no existe ningún factor gineco-obstétrico asociado 

significativamente a la aceptación de métodos anticonceptivos post aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,2022. 

Tabla 3. Factores institucionales asociados a la aceptación de métodos 

anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, 2022. 

 

Factores   Aceptación de MAC 
 

 

 Si (156) No (10) p valor 

 N % N %  

¿Recibió consejería sobre métodos anticonceptivos durante su 
estadía en el servicio de emergencia de gineco obstetricia? 

Si 131 84 6 60 0,839 
 No 25 16 4 40 

Considera que el tiempo de consejería en planificación familiar fue 
suficiente 

Totalmente en 
desacuerdo 

15 9,6 4 40 0,026 

En desacuerdo 20 12,8 1 10 
Ni en desacuerdo ni en 

de acuerdo 
29 18,6 3 30 

De acuerdo 68 43,6 1 10 
Totalmente de acuerdo 24 15,4 1 10 

Considera importante la privacidad y confidencialidad durante la 
consejería en planificación familiar 

Totalmente en 
desacuerdo 

14 9 1 10 0,002 

En desacuerdo 1 0,6 0 00 
Ni en desacuerdo ni en 

de acuerdo 
2 1,3 2 20 

De acuerdo 85 54,5 2 20 
Totalmente de acuerdo 54 34,6 5 50  

La atención que se brindó sobre consejería en planificación familiar 
fue adecuada 

Totalmente en 
desacuerdo 

11 7,1 0 00 0,046 

En desacuerdo 14 9 2 20 
Ni en desacuerdo ni en 

de acuerdo 
27 17,3 5 50 

De acuerdo 72 46,2 3 30 
Totalmente de acuerdo 32 20,5 0 00 

Momento en que se brindó la consejería en planificación familiar 
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Antes de la 
intervención 

18 11,5 0 00 0,108 

Después de la 
intervención 

113 72,4 6 60 

No recibió consejería 25 16 4 40 
Estuvo disponible el método anticonceptivo elegido en el post 

aborto 
Si 137 87,8 1 10 0,000 

No 11 7,1 2 20 
No eligió ningún 

método 
8 5,1 7 70 

         (*): Prueba de U Mann Whitney 
 

En la tabla 3, se observa que el tiempo de consejería en planificación familiar 

(p=0,026), la importancia de privacidad y confidencialidad (p=0,002), la percepción 

sobre la atención de consejería en planificación familiar (p=0,046) y la 

disponibilidad de métodos anticonceptivos (p=0,000) se asocian a la aceptación 

de MAC post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 2022. 
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VI.DISCUSIÓN 
 

En esta investigación realizada de junio a diciembre del 2022 se obtuvo que la 

aceptación de MAC en mujeres post aborto es alta, destaca el inyectable mensual 

como el método más aceptado. 

En este estudio, dentro de los factores personales que presentaron asociación 

significativa destaca la edad, las mujeres que aceptaron MAC post aborto tienen 

menor edad de las que no aceptaron. Asimismo, Abebe A. et al. (7) encontraron 

una alta asociación entre la aceptación de la MAC post aborto y mujeres de rango 

de edad entre 15 a 24 años. En otra investigación, Makensius M. et al. (18) 

evidenciaron que la proporción es considerablemente alta (32%) en mujeres 

jóvenes entre 14 a 20 años que no aceptaron la anticoncepción posterior al aborto, 

en comparación con los grupos de mayor edad. Por otro lado, según Oporto B. 

(24) menciona que esto podría explicarse por el miedo al uso de métodos, el deseo 

de tener otro hijo, o la mínima importancia que le dan a los mismos como parte de 

su inmadurez emocional. Se puede decir que es más probable que las mujeres 

con edad mayor a 20 años tienen más actividad sexual y por ello tienen mayor 

aceptación de MAC post aborto, mientras que las adolescentes tienen relaciones 

sexuales esporádicamente no lo consideran necesario o se sienten invulnerables, 

en consecuencia, no aceptan usar anticonceptivos. 

Además, en esta investigación el estado civil estuvo asociado significativamente 

a las mujeres que aceptaron MAC post aborto. El estudio de Bizuneh A. et al.(20) 

resaltaron que las mujeres casadas tenían 3,2 más probabilidades y eran más 

propensas a utilizar la anticoncepción post aborto en comparación con las mujeres 

solteras. Asimismo, Moges Y. et al. (26) refieren que las mujeres casadas tenían 

2,5 veces más probabilidades de utilizar en comparación a las mujeres solteras. 

De otro lado, Atnafu E. et al. (3) señalaron que las mujeres solteras son el 95% 

menos propensas a utilizar anticonceptivos post aborto que sus contrapartes. Esta 

situación se puede deber a que las mujeres casadas en su mayoría al tener una 

relación estable consideran oportuno planear el número de hijos que desean 

tener, entonces deciden usar anticonceptivos. Por otro, las mujeres solteras 

después de haber pasado por la experiencia de la atención del aborto y no tener 

una relación solida no creen necesario usar un método anticonceptivo. 
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Por otro lado, el estar de acuerdo con la pareja sobre la elección del método 

anticonceptivo se asoció a la aceptación del MAC post aborto. En un estudio 

Makensius M. et al. (18) obtuvieron asociación entre la aceptación de MAC y el 

acompañamiento de la pareja masculina. Sin embargo, Abebe A. et al. (7) 

mencionan que las mujeres que tomaron una decisión independiente tuvieron dos 

veces más probabilidades de aceptar anticoncepción post aborto en contraste si 

la decisión fuese tomada por el esposo o por ambos. Por otro lado, Hagos G. et 

al. (19) refieren que las pacientes en la cual sus parejas fueron los principales 

decisores tuvieron un 14,9% menos de probabilidades de recibir anticonceptivos 

en comparación a las participantes que decidieron por sí mismas. Este escenario 

refleja que muchas veces la pareja en base a sus propios intereses manipula a la 

mujer al momento de elegir el anticonceptivo. Por otro lado, están las mujeres que 

piensan en su bienestar a futuro y eligen un método anticonceptivo seguro. 

Respecto a los factores gineco - obstétricos en la muestra analizada no se logró 

encontrar asociación significativa con la aceptación de MAC post aborto, esto 

podría deberse a que el tamaño de la muestra para el grupo que no acepto MAC 

no fue suficiente para identificar diferencias en el comportamiento de estas 

variables, por lo que se sugiere a futuro se realicen estudios donde los grupos 

sean de un tamaño homogéneo. Además, en esta investigación se observa que 

las mujeres que son multíparas y que tienen antecedentes de aborto no muestran 

consciencia sobre el uso de métodos anticonceptivos, por ello no cuidan y ponen 

en riesgo su salud. Sin embargo, según el estudio de Bizuneh A. et al. (20) hallaron 

que las multíparas y con antecedentes de aborto tenían más probabilidades de 

utilizar la planificación familiar posterior al aborto a diferencia de sus contrapartes. 

Esto podría deberse a que las mujeres con antecedente de aborto son conscientes 

que tienen un mayor riesgo de muerte al estar expuestas a ciertas enfermedades. 

Además, las mujeres multíparas pueden tener motivos para querer limitar su 

número de hijos. 

En este estudio, el tiempo de consejería en planificación familiar que brinda el 

profesional de salud se asoció significativamente a la aceptación de MAC post 

aborto. Sin embargo, según el estudio de Asubiojo B. et al. (27) mencionan que 

las mujeres no estaban conforme con la  información de anticoncepción post 

aborto que habían recibido. En la investigación de Tong C. et al. (23) refieren que 
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a pesar que a la  mayoría de los participantes se les informó acerca de los efectos 

secundarios, a casi la mitad se les informó acerca de un solo método  

anticonceptivo. Una explicación para la información limitada o escasa es que las 

mujeres no puedan recordar completamente toda la información proporcionada 

por el profesional de la salud, otras razones pueden estar relacionadas con el 

tiempo limitado del servicio de consejería o el conocimiento insuficiente del 

proveedor del servicio. 

Asimismo, la importancia de la privacidad y confidencialidad durante la consejería 

en planificación familiar se asoció significativamente a la aceptación de MAC post 

aborto. Según Tong C. et al. (23) mencionan que el uso de anticonceptivos por 

parte de las mujeres estuvo altamente asociado con el asesoramiento confiable 

de los proveedores del servicio. El sentido de empatía, la comunicación asertiva y 

la confianza que demuestra el profesional de salud al momento de brindar la 

consejería es importante. 

Además, en este estudio la percepción sobre la atención de la consejería en 

planificación familiar se asoció significativamente a la aceptación de métodos 

anticonceptivos post aborto. En la investigación de Hagos G. et al. (19) hallaron 

que las mujeres que tienen menor nivel de comprensión presentan dos veces más 

probabilidad de no usar MAC post aborto. Del mismo modo, según Makensius M. 

et al. (18) refieren que hay proveedores de servicios reacios a alentar a espaciar 

o retrasar el embarazo, además muestran actitudes negativas que se basan en 

barreras socioculturales como creencias religiosas, estereotipos, desinformación, 

mitos y conceptos erróneos. En un estudio de Asubiojo B. et al. (27) mencionan 

que el asesoramiento inadecuado proporcionado durante la atención post aborto 

provocó la pérdida de la oportunidad de mejorar el uso de anticonceptivos en este 

entorno, así como la pérdida de la oportunidad de evitar intervalos cortos entre 

embarazos (< 6 meses) y las morbilidades asociadas. Según Abebe B. et al. (7) 

hallaron que la consejería adecuada podría evitar actitudes y percepciones 

negativas sobre la eficacia y seguridad, además se  podría optimizar su 

conocimiento, por lo tanto, aumentar la aceptación de anticoncepción post aborto. 

En su estudio Oporto (24) menciona la importancia sobre la consejería, que no 

sólo debe ser proporcionada, sino que debe estar a cargo de un personal de salud 

especializado y capacitado en los cinco pasos de la consejería como manda la 
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norma técnica del MINSA , donde el cuarto paso es verificar si la usuaria ha 

comprendido. Por lo tanto, las autoridades de los establecimientos de salud deben 

alentar a los proveedores de servicios a participar de capacitaciones periódicas, 

además de asistir a conferencias académicas sobre reproducción y 

anticoncepción para actualizarse, por último, es importante fortalecer las 

habilidades blandas. 

Por último, la disponibilidad de métodos anticonceptivos se asoció 

significativamente con la aceptación de la anticoncepción post aborto. En un 

estudio de Asubiojo et al. (27) mencionan que de 69 mujeres que recibieron 

asesoramiento y mostraron intención de utilizar la planificación familiar, a 11 de 

ellas no se les pudo proporcionar el método de elección al alta hospitalaria debido 

a la mala coordinación entre los profesionales de la salud del establecimiento. Sin 

embargo, Hinojosa et al. (25) refieren en una institución colombiana que la 

mayoría de los médicos tratantes estaban capacitados en anticoncepción post 

aborto y los métodos estaban disponibles para cuando la usuaria lo solicite, 

además el interés de la paciente aumenta cuando los MAC están disponibles para 

el uso inmediato. El abastecimiento de los métodos anticonceptivos es 

fundamental para lograr satisfacer la demanda de anticoncepción en las 

pacientes, es prioridad que la paciente tenga a su disposición la gama de 

anticonceptivos de esta manera evitar que se retire del establecimiento sin MAC 

post aborto.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
VII.1 Conclusiones  
 
− Los factores personales y factores institucionales presentaron asociación 

significativa a la aceptación de métodos anticonceptivos post aborto en 

mujeres atendidas en el HSJL, 2022. 

 

− Los factores personales asociados a la aceptación de métodos 

anticonceptivos en mujeres post aborto fueron la edad, estado civil y el 

estar de acuerdo con la pareja sobre la elección del método anticonceptivos 

post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 2022. 

 

− Los factores gineco-obstétricos no presentaron asociación significativa a la 

aceptación de métodos anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas 

en el HSJL, 2022. 

 

− Los factores institucionales asociados a la aceptación de métodos 

anticonceptivos post aborto fueron:  el tiempo de consejería en planificación 

familiar, importancia de privacidad y confidencialidad, percepción sobre la 

atención en consejería en planificación familiar, y la disponibilidad de 

métodos anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el HSJL, 

2022.  
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VII.2 Recomendaciones 
  

− A las obstetras que trabajan en el área de emergencia de gineco obstetricia 

del hospital, se les recomienda sensibilizar a las mujeres sobre las 

consecuencias para su salud sino se cuidan con un método anticonceptivo 

después del aborto. Por lo mismo, es importante tomar en cuenta la edad, 

el estado civil y las condiciones en la ingresa la paciente al servicio. La 

forma en que se aborde a la mujer para brindarle la consejería en 

planificación post aborto influye de gran manera en la elección de un MAC, 

por ello es necesario velar por la privacidad y confidencialidad antes, 

durante y después del procedimiento. Por último, es primordial el 

empoderamiento de la mujer con respecto a su autonomía en la elección 

de un MAC post aborto, a parte de la consejería también debe recibir 

información clara y precisa sobre de los derechos sexuales y reproductivos 

de la mujer. 

 

− A las autoridades del hospital San Juan de Lurigancho, realizar estrategias 

como supervisar el trabajo del profesional de servicio de farmacia para 

verificar el inventario de los métodos anticonceptivos y contar con el 

abastecimiento suficiente, de tal manera que se garantice la disponibilidad 

del método que solicita la paciente antes de salir del hospital. Por otro lado, 

promover el uso de métodos de acuerdo a cada necesidad, programar 

permanentemente el control y seguimiento a las usuarias, sobre todo en las 

mujeres post aborto y a la vez organizar campañas para lograr mayor 

captación de nuevas parejas protegidas. Del mismo modo, coordinar 

capacitaciones con información actualizada en metodología anticonceptiva. 

Realizar talleres de habilidades blandas para mejorar la relación profesional 

de salud - paciente. Incrementar el recurso humano Obstetra, para cubrir la 

demanda en la atención post aborto en el servicio de emergencia de gineco 

– obstetricia en el hospital SJL. 

 

− Al personal de salud del hospital, trabajar em equipo entre profesionales de 

(Psicología, Trabajo Social), puesto que el aborto requiere un abordaje 
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multidisciplinario para identificar a tiempo los factores asociados, de esta 

manera prevenir o disminuir la reincidencia de aborto, por lo cual se debe 

hacer uso de los distintos medios de comunicación como (folletos, 

boletines, campañas y publicidad en redes sociales), para sensibilizar a la 

población en edad reproductiva y direccionarla a elegir un método 

anticonceptivo seguro. 

 

− A los establecimientos de nivel I, que tiene como referencia al HSJL, se 

recomienda que los jefes de establecimientos trabajen de manera conjunta 

y en coordinación para reducir los embarazos no deseados sobre todo en 

adolescentes. Además, es importante promover la firma de convenios de 

cooperación interinstitucional que permita que el obstetra intervenga en los 

colegios con el tema de educación sexual integral y responsable dirigido a 

los adolescentes. 

− En futuros estudios de la misma línea de investigación se sugiere analizar 

otras variables de estudio como (violencia de pareja, factores 

socioculturales, factores sociodemográficos), u otros temas que no se 

abordó en el presente estudio. 
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ANEXO N°5 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 
 

“Factores asociados a la aceptación de métodos anticonceptivos post aborto en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. 

La validación del instrumento se realizó a través del cálculo de la V de Aiken, un valor mayor o igual a 0.8 se considera adecuado, mientras más cercano a 1 

sea el valor representará mayor validez del instrumento para su aplicación. 
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mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.” 

   Confiabilidad del cuestionario de conocimientos: Kuder Richardson (KR-20) 
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