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Resumen: Antecedentes: La tasa de embarazos no planeados en
Latinoamérica estd entre las més altas del mundo. Las adolescentes
estan entre los grupos mds vulnerables para embarazos no
planeados con porcentajes de 32% a 45%. Objetivo: Describir
los factores asociados a la eleccién de un anticonceptivo
por las mujeres después de un aborto, en el Hospital Dr.
Roberto Suazo Coérdova, La Paz, Honduras, en el periodo
de julio 2017 a junio 2019. Método: Estudio retrospectivo
descriptivo. Los datos fueron obtenidos usando el Sistema
Informdtico Perinatal Aborto (SIP Aborto) en la versién SIP
4.16. Resultados: El 50.0% (67/134) de las adolescentes y
50.1% (281/550) de las mayores de 19 anos eligieron un
anticonceptivo postaborto. El inicio del anticonceptivo se
relaciond con antecedente de aborto (p=0.006). Uso previo
de anticonceptivos (p=0.007). Los anticonceptivos mas elegidos
fueron: Acetato de medroxiprogesterona, anticonceptivos orales
combinados y condén. La eleccion del anticonceptivo se
relaciond con evacuacién instrumental del aborto (p=0.022)
en adolescentes y (p=0.000) en mayores de 19 anos. Se
eligiecron menos los métodos reversibles de accién prolongada.
Discusién: La eleccién anticonceptiva postaborto fue baja. El
inicio de anticonceptivos se relaciond con antecedente de aborto,
uso previo de anticonceptivos y evacuacién instrumental. Los
anticonceptivos més elegidos fueron los temporales de accién
corta y los menos elegidos, los temporales de accién prolongada.
Se debe fortalecer el acceso a informacién, mejorar la consejeria,
garantizar acceso y disponibilidad de anticonceptivos sobre
todo de accién prolongada para asegurar el apego al método
anticonceptivo.

Palabras

Consejeria.

clave: Aborto, Adolescentes, Anticonceptivos,

Abstract: Background: The rate of unintended pregnancies in
Latin America is among the highest in the world. Adolescents are
among the most vulnerable groups for unintended pregnancies
with percentages of 32% to 45%. Objective: To describe
the factors associated with the choice of a contraceptive by
women after an abortion at the Dr. Roberto Suazo Cérdova
Hospital, La Paz, Honduras, from July 2017 to June 2019.
Method: Retrospective descriptive study, the data were obtained

96


https://orcid.org/0000-0001-7445-306X,
https://orcid.org/0000-0002-0804-4775
http://portal.amelica.org/ameli/journal/470/4702981003/
https://doi.org/10.5377/rmh.v89i2.12526
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Rigoberto Castro, et al. Métodos anticonceptivos elegidos por mujeres después de aborto en un hospital piblico de Honduras

using the Perinatal Informatic Sistem (SIP Abortion) in the
SIP 4.16. Results: 50.0% (67/134) of the adolescents and
50.1% (281/550) of those over 19 years of age chose a
postabortion contraceptive. The start of the contraceptive was
related to a history of abortion (p=0.006) and previous use of
contraceptives (p=0.007). The most popular contraceptives were:
Medroxyprogesterone acetate, combined oral contraceptives
and condoms. The choice of contraceptive was related to
instrumental evacuation of abortion (p=0.022) in adolescents
and (p=0.000) in those over 19 years of age. Long-acting
reversible methods were less chosen. Discussion: Postabortion
contraceptive choice was low. The start of contraceptives was
related to a history of abortion, previous use of contraceptives
and instrumental evacuation. The most popular contraceptives
were short-acting temporary contraceptives, and the least chosen,
longacting temporary contraceptives. Access to information must
be strengthened, counseling improved, access and availability of
contraceptives, especially long-acting contraceptives, guaranteed
to ensure adherence to the contraceptive method.

Keywords: Abortion, Adolescent, Counseling, Contraceptive,
Contraceptives.

INTRODUCCION

En América Latinay el Caribe (LAC) existen grandes disparidades en desarrollo
socioeconémico, acceso a los servicios de salud incluido atencién en Salud
Sexual y Reproductiva y Derechos (SSRD). El garantizar el acceso universal a
la SSRD es una estrategia fundamental para mejorar la salud materna y reducir
la cantidad de embarazos no planeados, morbimortalidad materna e infantil y
la cantidad de abortos inseguros.1 La tasa de embarazos no planeados en LAC
todavia se encuentra entre las més altas del mundo. Se considera que mas del

60% de los embarazos en la regién son no planeados relacionado esencialmente
con falta de uso de Métodos Anticonceptivos (MAC), falla del MAC y uso

incorrecto del mismo.' También, debe tenerse en consideracién que el acceso
a una Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) es restringido o prohibido
en muchos paises en LAC. Entre estos paises podemos mencionar Honduras,
ya que la legislacién penal del pais prohibe la interrupcién de un embarazo bajo
cualquier circunstancia; a pesar de ello, se estima que entre el 40% al 42% de

los embarazos no planeados terminan en IVE.! Esto conlleva a que las mujeres
sean mds propensas a un aborto inseguro con las consecuentes complicaciones y
riesgo de morbi-mortalidad. Se ha estimado que entre el 8% al 18% de las muertes
maternas a nivel mundial son debido a abortos inseguros.2 Esta situacién se ha
reconocido como una de las principales preocupaciones de la salud ptblica a nivel
mundial sobre todo porque cerca de un millén de mujeres son hospitalizadas

en LAC anualmente para ser tratadas por complicaciones derivadas de abortos

inseguros siendo causa de muertes maternas en esta rf:gi(')rl.3

En un estudio realizado en Honduras entre los anos 2010 y 2011 en hospitales
publicos de pacientes atendidas por aborto, se encontré que el 20.8% eran

adolescentes.? El 68.6% de todas las mujeres en situacion de aborto iniciaron un
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MAC,?si bien no fue indicadala proporcién de adolescentes que inicié un MAC,
uno de los grupos mas vulnerables para embarazos no planeados han sido las
adolescentes, estimindose que la tasa se ha mantenido alta o se ha incrementado.’
La evidencia indica que entre el 32% al 45% de los embarazos en adolescentes son

no plane:ados.1 Estudios de poblaciones han mostrado que el primer embarazo
temprano y no deseado son comunes y las mujeres jovenes han reconocido el uso

delaanticoncepcién como la clave para prevenir estos embarazos.* Los embarazos
repetidos en adolescentes atin son un fenémeno generalizado en paises de bajo
y mediano ingreso, siendo que algunos de los factores de riesgo reportados son
antecedente de aborto espontineo y falta de uso o uso inadecuado de MAC.
Entre los factores protectores contra el embarazo repetido se ha encontrado
un alto nivel de escolaridad y el apoyo emocional familiar. Estos hallazgos
tienen grandes implicancias para la planificacién de futuras intervenciones
orientadas a prevenir embarazos repetidos en adolescentes.” El conocimiento y
valoracién que las adolescentes tienen sobre el costo y beneficio de los MAC y
el embarazo, la consejeria y el acceso a los métodos anticonceptivos después de
un aborto son factores importantes que influyen en los cuidados anticonceptivos

postaborto.5’6’7 Hallazgos de investigaciones recientes recomiendan que las
adolescentes inicien la anticoncepcion inmediatamente después del aborto ya
que la motivacién para elegir un método mas efectivo puede ser mayor en
este momento, preferiblemente un Método Reversible de Accién Prolongada

(LARG, por su sigla en inglés) ya que estos son seguros y los mds efectivos.®
Las mujeres que deciden interrumpir voluntariamente un embarazo pueden
estar mds motivadas a elegir un LARC, en comparacién con aquellas mujeres
sin antecedentes de aborto. Por lo que fomentar el acceso a un MAC LARC
postaborto inmediato es esencial para prevenir la repeticiéon de embarazos no
planeados.” El Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, es uno de los S hospitales
que en representaciéon de Honduras forma parte de la Red MUSA (Mujeres
en Situacién de Aborto), que ha sido estructurada por la OPS y coordinada
por el CLAP y que se extiende por Latinoamérica y el Caribe. Tiene como
parte de sus objetivos garantizar una vigilancia adecuada de las mujeres que han

tenido un aborto y promover la investigacién.'® El hospital cuenta con el SIP
como herramienta para procesamiento de los registros médicos de las pacientes
ingresadas con diagnéstico de parto o aborto para la creaciéon de una base de
datos; por medio del sistema SIP Aborto se procesa la informacion relacionada
con la atencién postaborto. Debido a la falta de informacidn en nuestro pais,
el objetivo del estudio fue describir los factores asociados en la eleccion de un
método anticonceptivo por las mujeres después de un aborto.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, en el que se consideraron todas
las mujeres en situacion de aborto que fueron atendidas en el periodo de estudio
de julio 2017 a junio 2019 en el Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, La Paz,
Honduras. Se incluyeron expedientes de mujeres que fueron admitidas por un
aborto independientemente del procedimiento de evacuacién, la decisién de
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iniciar un método anticonceptivo o cual fue el método elegido. Para propésitos
del estudio no se excluy6 ninguna mujer admitida por aborto.

El sitio del estudio fue un hospital publico, que atiende pacientes de mediano
y alto riesgo, de la Secretaria de Salud de Honduras con un érea de influencia
de aproximadamente 222,000 habitantes; se atiende aproximadamente 3,600
partos al afoy cuenta con 20 camas en el area de obstetricia y una baja mortalidad
materna. Para este estudio se utilizaron fuentes secundarias de informacién
tales como los registros médicos y la base de datos electrénica del Hospital Dr.
Roberto Suazo Cérdova. Estos datos fueron obtenidos usando el SIP Aborto
en la versién SIP 4.16. Esta base de datos se obtuvo de la digitalizacién de
los registros médicos por personal previamente capacitado en el llenado de la
historia clinica electrénica del SIP 4.16. Posteriormente se realizé un control
de calidad de la base de datos del SIP, eligiéndose 10% de los expedientes
electrénicos y se compard con los respectivos registros médicos fisicos para
analizar inconsistencias, observindose que no se presenté ninguna inconsistencia
entre los expedientes electrénicos y los registros médicos fisicos. Para el andlisis
estadistico se usé el programa Social Science Statistic Calculator via web.

Todas las mujeres admitidas después de un aborto durante el periodo
de estudio fueron divididas en dos grupos segun la edad al momento del
aborto en adolescentes (de 10 a 19 afios) y adultas (mayores de 19 anos).
Posteriormente ambos grupos fueron estratificados de acuerdo al inicio de un
método anticonceptivo, método elegido después del aborto y se analizaron segtin
las variables nivel educativo, estado marital, antecedentes obstétricos, embarazo
planeado, uso previo de métodos anticonceptivos, consejeria en anticoncepcion,
tipo de evacuacién uterina ya sea tratamiento médico o evacuacion quirtrgica
Aspiracién Manual Endouterina (AMEU), Legrado Uterino Instrumental
(LUI) como variables independientes, como variable dependiente el postaborto.

Se realizé un andlisis univariado de las variables cualitativas estableciendo
frecuencias absolutas y relativas y el anélisis bivariado se realizé usando la
prueba de chi cuadrado, considerando un valor p<0.05 como estadisticamente
significativo.

Elestudio fue aprobado por el Comité de Eticadel Hospital Dr. Roberto Suazo
Cérdova. (Ntumero 31072019)

RESULTADOS

Se analizaron 684 historias clinicas de mujeres que fueron admitidas por aborto
espontdneo, el 19.6% (134) pertenecia al grupo de 10 a 19 afios y 80.4% (550) a
mujeres mayores de 19 afios. El 54.4% (372) tenia estudios de primaria y 34.2%
(234) de secundaria. E1 29.8% (204) no tenfa antecedentes de embarazos previos
y un 18.3% (125) tenfa el antecedente de un aborto anterior. El 50.4% (345)
de los embarazos fue plancado y el 14.8% (101) de las mujeres uso un método
anticonceptivo previo al embarazo (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres ad-
mitidas por aborto, Hospital Dr. Roberto Suazo Cordova, julio 2017 a junio 2019,

n=6864.
Edad (afios) n (%)
10-14 5 (0.7)
15.19 129 (18.8)
20-24 182 (26.6)
25.29 157 (229)
30-34 o7 (14.2)
35 114 (16.8)
Nivel de escolaridad
Ninguna 36 (5.3)
Primaria 3z (54.4)
Secundaria 234 (34.2)
Universitaria 42 (6.1)
Estado marital
Sin Pareja w {11.3)
Con Pareja 607 (88.7)
Nimero de gestas
0 204 (29.8)
13 302 (57.3)
>3 88 (12.9)
Abortos Previos 125 (18.3)

Este embarazo fue planeado

Si M5 (50.4)
Uso previo de método anticonceptivo
Si usaba 101 (14.8)
Anticonceptivos
Acetato de Medroxiprogesterona 135 (19.7)
Condén 86 (12.6)
Combinados orales bl (11.3)
Dispositivo Intrautering 26 (3.8)
Ligadura tubaria 1 (1.6)
Otro hormaonal 5 (0.7}
Oros de barrera 4 (0.6)
Implantes 2 (0.3}
Abstinencia periddica 2 (0.3)
Sin Anticonceptivos 336 (49.1)
Recibio consejeria anticonceptiva
Si 681 (99.6)
Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres admitidas por
aborto, Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, julio 2017 a junio 2019, n=684.

El 50.0% (67/134) de las mujeres de 10-19 afios tuvo un embarazo no
planeado y 91.8% (123) no usé un MAC. El 99.2% (133) recibi6 consejeria en
planificacién familiar (Cuadro 2). Segin el método de evacuacién uterina, en
las adolescentes el 63.4% (85) el método de evacuacién fue quirtrgico y dentro
de este método de evacuacidn, el procedimiento quirtrgico més practicado fue
el AMEU que se practicé en el 90.6% (77) de los 85 procedimientos vy el
tratamiento médico se realizd en el 33.6% (45). En las mujeres mayores de 19
afos el tratamiento operatorio se practicé en el 58.2% (320), la evacuacién por
AMEU fue la que més se realizé con 89.7% (287) de los 320 procedimientos.
Mientras que el 40.0% (220) se aplic6 tratamiento médico (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas segin grupos de
edad de mujeres admitidas por aborto, Hospital Dr. Roberto Suazo Coérdova,
julio 2017 a junio 2019, n= 684.

Adolescentes 10-  Mujeres >19 afios
19 afios (n=134) (n=550)

n (%) n (%)

Caracteristicas

Nivel de escolaridad

Ninguno 3 (22) 33 (6.0)
Primaria 71 (53.0) 301 (54.7)
Secundaria 56 (41.8) 178 (32.4)
Universitaria 4 (3.0) 38 (6.9)
Estado marital

Sin Pareja 18 (13.4) 41 (7.3)
Con Pareja 116 (86.6) 509 (92.7)
Namero de gestas

0 104 (77.8) 100 (18.2)
1-3 30 (22.4) 362 (65.8)
>3 0 88 (16.0)
Tuvo abortos previos

Si 12 (9.0) 113 (20.5)
Este embarazo fue planeado

Si 67 (50.0) 278 (50.5)
Uso previo de método

anticonceptivo

No usaba 123 (91.8) 461 (83.8)
Consejeria Anticonceptiva

Si 133 (99.2) 548 (99.6)
Método Evacuacion uterina

Tratamiento Médico 45 (33.8) 220 (40.0)
Tratamiento Quirdrgico 85 (63.4) 320 (58.2)
AMEU 77 (90.6) 287 (89.7)
Lui 8 (9.6) 33 (10.3)
Ninguno 4 (3.0) 10 (1.8)

AMEU= Aspiracion Manual Endouterina
LIU= Legrado Utering Instrumental

Cuadro 2
Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas segin grupos de edad de mujeres admitidas
por aborto, Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, julio 2017 a junio 2019, n= 684.
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Cuadro 3. Factores relacionados al aborto segun grupos de edad, en mujeres
admitidas en el Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, julio 2017 a junio 2019,

n= 348.
Edad
Caracteristicas 10-19 afios  >19 afios Valor p
n=67 n=281
n (%) n (%)
Nivel de Escolaridad
Ninguno 1(1.5) 17 (6.0)
Primaria 36 (53.7) 161 (57.3)
Secundaria 28 (41.8) 87 (30.9) 0.183
Universitaria 2(2.9) 16 (5.7)
Estado Civil
Sin Pareja 6(8.9) 23(8.2)
Con Pareja 61(91.1) 258(91.8) 0.864
Abortos Previos
Con Aborto 4(59) 55 (19.6)
Sin Aborto 63(94.1) 226 (80.4) 0.006
Embarazo Planeado
No 31(46.3) 139 (49.5)
Si 36(53.7) 142 (50.5) 0.154
Uso Método Anticonceptivo
Previo
Si 3(4.5) 48 (17.1) 0.007
No 64 (95.5) 233(82.9)
Consejeria Anticoncepcion
Con Consejeria 67 (100.0)  281(100) 0.928
Sin Consejeria 0 0
Inicio Anticonceptivos
Si inicio Anticonceptivos 67 (50.0) 281 (50.1) 0.82
No inicié Anticonceptivo 67 (50.0) 269 (49.9)
Cuadro 3

Factores relacionados al aborto segtin grupos de edad, en mujeres admitidas
en el Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova, julio 2017 a junio 2019, n= 348

En relacién con el inicio de un MAC después del aborto se encontrd que 50.0%
(67/134) de mujeres adolescentes y un 51.1% (281/550) de las mujeres mayores
de 19 anos eligieron iniciar un MAC. No encontrandose diferencias estadisticas
significativas (p=0.820) (Cuadro 3). El antecedente de aborto (p=0.006) y el
uso previo de anticonceptivos (p=0.007), estuvo asociado a que las mujeres
mayores de 19 afos aceptaran iniciar un anticonceptivo después del aborto
(Cuadro 3). La decisién del inicio de un MAC después del procedimiento
de evacuacién mostré una asociacién estadisticamente significativa con la
evacuacién operatoria tanto en las mujeres adolescentes (p=0.022) como en las
mujeres mayores de 19 afios (p=0.000) (Cuadro 4). En relacién a la elecciéon
del MAC se encontré que entre las mujeres adolescentes que decidieron iniciar
un método el principal método anticonceptivo elegido por estas, fue el acetato
de medroxiprogesterona de depdsito en 37.3% (25) (p=0.782), seguido de los
anticonceptivos combinados orales 28.4% (19) (p=0.171) y el conddén 23.9%
(16) (p=0.860), esta distribucién se mantuvo en las mujeres mayores de 19 afios
con el acetato de medroxiprogesterona elegido en 39.1% (110), anticonceptivos
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combinados 20.6% (58) y condén 24.9% (70); no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (Cuadro 5). La eleccién de un método LARC, fue
tinicamente de 7.4% (5) entre las adolescentes y de 8.2% (23) entre las mujeres
mayores de 19 afios (Cuadro 5)

Cuadro 4. Metodo Anticonceptivo elegido seglin el Método de Evacuacion Ute-
rina aplicado, Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova. julio 2017 a junio 2019,

n=670.

Tratamiento Tratamiento Valor P
Edad Médico Operatorio
(Afos)

n=265 n=405

n (%) n (%)
<19
Inicio MAC 17 (6.4) 50 (12.3) 0.022
No Inicio MAC 28 (10.6) 35 (8.6)
>19
Inicio MAC 04 (35.5) 185 (45.7) 0.000
No Inicio MAC 126 (47.5) 135 (33.3)

MAC=Método anticonceptivo

Cuadro 4.
Método Anticonceptivo elegido segin el Método de Evacuacion Uterina
aplicado, Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova. julio 2017 a junio 2019, n=670.
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Cuadro 5. Método anticonceptivo elegido postaborto segun grupo de edad.
Hospital Dr. Roberto Suazo Cordova. julio 2017 a junio 2019, n=348.

Edad

;:fit::::apﬁm 10-19 afios >19afos  Valorp

(n=6T7) (n=281)

n (%) n (%)

:ﬁiﬁ:‘;g;gestemna 25  (373) 10 (39.4)  0.782
Combinados Orales 19 (28.4) 58 (20.6) 0.171
Condaén 16 (23.9) 70 (24.9)  0.860
Dispositivo Intrauterino 4 (6.0) 22 (7.8) 0.603
Implantes 1 (1.5) 1 (0.4) 0.696
Otro hormonal 1 (1.5) 4 (1.4) 0.999
Oftros de barrera 1 (1.5) 3 (1.1) 0.999
Ligadura tubarica 0 (0.0) 1 (3.9)
Abstinencia periddica 0 (0.0) 2 (0.7}

Cuadro 5.

Meétodo anticonceptivo elegido postaborto segin grupo de edad.
Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova. julio 2017 a junio 2019, n=348.

DISCUSION

Los resultados mostraron que la edad no fue un factor determinante para la
decision del inicio de un método anticonceptivo después de un aborto. Ambos
grupos, adolescentes y adultas se comportaron de igual manera en relaciéon
con la eleccién de un método anticonceptivo en el periodo de postaborto,
independientemente de haber recibido consejeria anticonceptiva.

El 91.8% (123) de las adolescentes no usaba anticonceptivos antes de este
aborto. Ademads, se encontrd que el 50.0% (67) de los embarazos fueron no
planeados, lo que estd en concordancia con estudios que reportan que a nivel
de Latinoamérica y el Caribe las tasas de embarazos no planeados son altas y
fundamentalmente relacionadas con la falta de uso de métodos anticonceptivos

siendo las adolescentes uno de los grupos mis vulnerables.!
En el grupo de las adolescentes se encontrd que el 44.8% (60) tenia nivel
de escolaridad secundaria o universitaria. Algunos estudios reportan el nivel de

escolaridad como un factor protector contra los embarazos repetidos.’

Los métodos LARC solo se eligieron en un 7.4% (5) en este grupo de mujeres
adolescentes, con el riesgo de que no haya un apego adecuado al método elegido.
No hubo diferencias estadisticamente significativas con el grupo de mujeres
mayores de 19 anos en las que la elecciéon de un Método LARC fue solamente
de 8.2% (23). Este resultado confirma lo que se ha publicado en otros estudios
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como el realizado en Luanda, Angola que report6 que solo el 2.7% de las mujeres
usaron un método LARC después de un aborto."!

El hecho de que solo el 7.4% de mujeres adolescentes y 8.2% de las mujeres
adultas eligieron usar LARC a pesar de haber sufrido un aborto y de que
el embarazo en muchos casos no fue planecado indica que las adolescentes y
adultas en nuestro medio son usuarias errdticas de MAC. En el caso especifico
del seguimiento que estas adolescentes puedan tener después de un aborto es
importante para la prevencién de embarazos no planeados ya que gran parte de

ellas terminan abandonando el contacto con el servicio de salud, principalmente

entre aquellas con un nivel de escolaridad menor.’

La forma de evacuacion uterina puede influir sobre el tipo de anticonceptivo
que la mujer elija después de un aborto. A pesar de tener opciones anticonceptivas
similares, el tratamiento médico del aborto representa un reto tinico para proveer
un amplio rango de métodos anticonceptivos sobre todo los métodos LARC
ya que mientras todos los métodos pueden aplicarse seguramente el mismo dia
del tratamiento operatorio, el manejo con tratamiento médico requiere una

segunda visita sobre todo cuando se trata de los métodos LARC. Esto estd en
concordancia con los resultados encontrados en este estudio en el que se observé
que tanto en las adolescentes como las mujeres mayores de 19 anos la elecciéon de
un método anticonceptivo se asocio a la evacuacién por método operatorio.

Un estudio de Morris y colaboradores realizado en Luanda, Angola en el 2018,
reportd que las mujeres con historia de abortos tienen mas probabilidades de
aceptar el inicio de un anticonceptivo moderno en comparacién con aquellas

que nunca han tenido un aborto.!! Este resultado estd en concordancia con los
resultados de este estudio que muestran que las mujeres mayores aceptan mds
el uso de anticonceptivos después de un aborto, pero esto no tuvo el mismo
resultado en las adolescentes.

La decisién de elegir un método LARC fue muy baja tanto en las adolescentes
como en las adultas; ambos grupos optaron mas por escoger Acetato de
Medroxiprogesterona, 37.3% as adolescentes y 39.1% las mayores de 19 anos,
seguido de los anticonceptivos orales, 28.6% las adolescentes y 20.6% las mujeres
mayores y el condén, 23.9% las adolescentes y 24.9% las mayores. La eleccién
baja de un método LARC fue similar a lo reportado por Bustillo y Gonzalez en el
estudio realizado en cuatro hospitales de Honduras, enero 2017-julio 2019. En
dicho estudio se indicé que se debe brindar informacién y consejeria apropiada
para la eleccién de LARC, el cual a su vez debe estar en todas las instituciones de
salud, sin costo y de libre acceso.'* También, el estudio de Morris y colaboradores
en Angola en el 2018, se encontré que el uso de métodos LARC fue bajo y

que el método més aceptado fue el condén.!! Esto es importante de tener en
consideracién porque se ha descrito que la mayoria de las adolescentes deciden

cambiar por un método anticonceptivo mas seguro después de un aborto."” Sin
embargo, esto no se observd en nuestro estudio ya que la aceptacién de métodos
LARC fue baja.

En un estudio de Omideyi, AK y colaboradores en Southwest, Nigeria en
el 2011, describié que son factores con gran influencia en la aceptacién de
anticoncepcion, el nivel de escolaridad, estado socioecondmico, inmadurez,
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intervalo intergenésico corto y estigma social.'* En este estudio no se
consideraron varias de estas variables.

Los cuidados postaborto son una herramienta de gran importancia para todas
las mujeres y particularmente para adolescentes ya que permite incrementar
el acceso a una amplia gama de MAC, principalmente en nuestro medio
donde los métodos LARC tienen menor aceptacién como confirmamos en
este estudio. Por otro lado, a pesar de que las mujeres recibieron consejeria en
planificacién familiar, no hubo mayor impacto sobre la decisién de iniciar MAC
y principalmente aceptar un método LARC.

Lo antes mencionado indica que la aceptacién de un método LARC es un
reto en las adolescentes, esto es debido a que las caracteristicas ambientales y
de desarrollo influyen sobre su comportamiento anticonceptivo. La eleccion de
un método reversible de accién corta a uno de larga accién estd influenciada
por edad, estado civil, paternidad o fuentes de informacién en anticoncepcion;
por lo que el acceso a anticoncepcidn, educaciéon de calidad y asesoramiento
adecuado deben convertirse en una prioridad en la atencién en planificaciéon
familiar.$1>1617

La seguridad y la eficacia del método anticonceptivo elegido después de un
aborto son factores importantes a tener en cuenta ya que se sabe que los métodos
LARC tanto el DIU como el Implante son seguros y eficaces para prevenir los
embarazos no planeados o los abortos a repeticion y debe de considerarse que
no requieren adherencia por parte de las pacientes de alli que en adolescentes
y mujeres jovenes los métodos LARC son altamente beneficiosos y efectivos ya
que estas mujeres son mds propensas a la falta de cumplimiento de los métodos

que requieren adherencia.'® Sin embargo, aun considerando todo lo anterior en
un estudio de Evens E. y colaboradores en Kenia en el 2014, reportaron que
menos adolescentes recibieron un MAC en comparacién con mujeres adultas,
lo cual puede deberse a temor a la infertilidad, efectos secundarios o falta de

conocimiento.'” Los hallazgos de este estudio muestran que sélo la mitad de las
adolescentes eligieron iniciar un MAC; esto a pesar de que todas las adolescentes
recibieron una consejeria, nos hace considerar de que ésta no tuvo la calidad
necesaria para influir sobre la decisién de aceptar un mérodo anticonceptivo.
Por otro lado, se debe tomar en cuenta el aspecto cultural de las adolescentes
y su entorno que se convierte en una limitante para que estas puedan aceptar
un método. El impacto en la salud publica, en términos de costos y beneficios
de satisfacer las necesidades anticonceptivas de los adolescentes es claro; por
lo que satisfacer las necesidades insatisfechas de anticoncepcién moderna de
adolescentes reducirfa los embarazos no planeados.”” Deben procurarse précticas

que permitan cuidar de estas adolescentes de una manera mas adecuada tomando

en consideracion su edad, bases culturales y perfiles de riesgo.m’ 22

Entre las limitantes encontradas, se puede mencionar que al ser un
estudio retrospectivo sobre la base del SIP que estd constituido por variables
preestablecidas, no se pudo tener acceso a otros datos que pudieran influir
sobre el uso de métodos anticonceptivos al momento de la atencién tal como
accesibilidad y disponibilidad de los métodos anticonceptivos.

En conclusién, el inicio de un MAC postaborto no estuvo asociado a la
edad. En el grupo de mujeres mayores de 19 afios se asocié al antecedente de
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abortos y el uso previo de algin método anticonceptivo. La eleccién de un
MAC estuvo asociado al método de evacuacion ya sea AMEU o LUL y el
principal método anticonceptivo elegido fue el Acetato de Medroxiprogesterona
con una baja aceptacién de métodos LARC. Se requiere evaluar y mejorar el
abordaje a la informacién sobre los métodos anticonceptivos mejorando el plan
de consejeria, promover y garantizar el acceso y la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos sobre todo los métodos LARC para asegurar un mayor apego al
método que la mujer elija.
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