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Resumen
Introduccién

El presente estudio permitié establecer las caracteristicas del impacto que ha tenido la
legalizacion del aborto en Colombia, especificamente en el departamento de Narifio, a tra-
vés de la Sentencia C-055 de 2022 de la Corte Constitucional, lo cual evidencia la necesidad
de fortalecer el proyecto de vida en los adolescentes y jéovenes como las acciones en salud.

Objetivo

Establecer las caracteristicas, complicaciones y causales presentes en las mujeres que se
realizaron una interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). Como objetivos especificos se
plantearon: caracterizar sociodemograficamente a la poblacidén objeto de estudio; identi-
ficar las causales y complicaciones de la IVE segun las Sentencias C-355 de 2006 y C-055
del 2022; describir las caracteristicas ginecobstétricas, farmacoldgicas y quirurgicas; y es-
tablecer la relaciéon entre las causales de IVE y las caracteristicas ginecobstétricas con las
complicaciones presentadas.

Método

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo, de temporalidad retrospectiva,
con una muestra de 254 mujeres, con informacioén de origen secundario a partir de una
revision de historia clinica como método de recolecciéon de datos.

Resultados

Entre los principales resultados se identificd que, las mujeres entre los 14 y 26 aflos que ac-
cedieron a la IVE, lo hicieron principalmente por “Afecciéon fisica o emocional” y “Decision
propia”. Ademas, se evidencié que la mayoria de ellas se encontraba en el primer trimestre
de gestacion.

Conclusiones

La mayor proporcion de las mujeres que accedieron a la IVE tenian entre 20 y 26 afnos,
pertenecientes a contextos de pobreza extrema, lo que evidencia probablemente una aso-

ciacion entre la condicidon socioeconémica y el proyecto de vida.

Palabras clave: aborto; aborto inducido; embarazo no deseado.

Abstract
Introduction:

This study established the characteristics of the impact of the legalization of abortion in
Colombia, specifically in the department of Narifio, through Constitutional Court Ruling
C-055 of 2022. This highlighted the need to strengthen the life plans of adolescents and
young people, including health-related initiatives.

Objective

To establish the characteristics, complications, and causes present in women who un-
derwent voluntary termination of pregnancy (VTP). The following specific objectives were
established: to characterize the sociodemographic aspects of the study population; to
identify the causes and complications of VTP according to Sentences C-355 of 2006 and
C-055 of 2022; to identify gynecological, obstetric, pharmacological, and surgical characte-
ristics; and to establish the relationship between the causes of VTP and the gynecological,
obstetric characteristics and the complications presented.

Method

This is a descriptive, observational, retrospective study with a sample of 254 women. Data
were collected using secondary sources based on a medical record review.

Results

Among the main results, it was identified that women between 14 and 26 years of age who
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had abortions had a “physical or emotional condition” and “own decision,” and the majori-
ty of them were in the first trimester of pregnancy.

Conclusions

The majority of women who had abortions were between 20 and 26 years of age and lived
in extremely poor settings, likely suggesting an association between socioeconomic sta-

tus and life plans.

Keywords: abortion; induced abortion; unwanted pregnancy.

Introduccion

La despenalizacion de la interrupcién voluntaria del em-
barazo (IVE) en Colombia, mediante la sentencia C-355 de
2006, ampliada en 2022 hasta la semana 24 de gestacion,
ha representado un avance importante en la proteccion
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres’.
Sin embargo, persisten vacios importantes en la caracte-
rizacion sociodemografica, causal y clinica de las mujeres
gue acceden a este servicio.

Estudios nacionales indican que, a pesar de la legalidad
del procedimiento, las mujeres continlan enfrentando
obstaculos relacionados principalmente con la desinfor-
macion, la estigmatizacién social y la objecién de con-
ciencia por parte del personal médico. Esto se evidencia
en el estudio de Restrepo et al, realizado en Medellin,
donde se encontré que, aunque la mayoria de las inte-
rrupciones se realizaron antes de la semana 18 con méto-
dos seguros como el misoprostol o la aspiracion manual
endouterina (AMEU), las mujeres experimentaron otros
efectos no deseados y complicaciones, especialmente en
gestaciones mas avanzadas? Se identificd que el 61 % de
las interrupciones se realizaron por riesgo para la salud
materna, el 26,4 % por violencia sexual y el 12,6 % por mal-
formaciones fetales.

De ahi que, diversas organizaciones internacionales ha-
yan destacado que la interrupcion voluntaria del emba-
razo (IVE) constituye un derecho fundamental, vinculado
al goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, lo que obliga a los Estados a garantizar
su acceso sin discriminacion, estigmatizacion, ni barreras
institucionales. En el caso colombiano, la Comisidn Inte-
ramericana de Derechos Humanos (CIDH)®*y el Comité de
Derechos Humanos de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU)* han reiterado la necesidad de implemen-
tar politicas publicas que aseguren la prestacion gratuita,
oportuna y de calidad de los servicios de aborto legal en
concordancia con los estandares internacionales.

Complementando lo anterior, el estudio de Quintero et
al., identificé que las mujeres desconocen sus derechos
sexualesy reproductivos, lo que limita su acceso a la IVE®.
En la poblacidn migrante que hizo parte del estudio, se
identificaron barreras de acceso a IVE asociadas princi-
palmente a la xenofobia, la falta de inclusién en el siste-
ma de seguridad social y la desinformacidén sobre el mar-
co legal colombiano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® también ha
enfatizado que el acceso seguro al aborto es una condi-
cion esencial para la salud publicay recomienda que este
se brinde en el marco del sistema de salud como parte
integral de la atencidén en salud sexual y reproductiva. La
evidencia sugiere que los paises que han adoptado estos

lineamientos han logrado reducir significativamente las
tasas de morbilidad y mortalidad materna asociadas a
abortos inseguros.

A pesar del marco normativo que garantiza el derecho
a la IVE en Colombia, existe limitada evidencia cientifica
gue documente o caracterice las causas que motivan la
decision de interrumpir el embarazo, las complicaciones
del procedimiento o los efectos en la morbimortalidad,
especialmente en contextos locales y regionales. La falta
de evidencia en estos ambitos limita la comprension de
los contextos de las mujeres desde un enfoque de salud
publica y derechos humanos. En esta linea, Quintero et
al.,y Campo-Arias destacan la necesidad de generar nue-
VO conocimiento que permita visibilizar la IVE y los facto-
res que la determinan®”.

En consecuencia, este estudio tuvo como objetivo des-
cribir las causales, las caracteristicas clinicas y el perfil
sociodemografico de las mujeres que accedieron a una
IVE en una institucion de salud de Narino, tras la imple-
mentacion de la Sentencia C-055 de 2022.

Metodologia

Este estudio se enmarco en el paradigma positivista, con
un disefo observacional descriptivo de corte transversal,
de tipo cuantitativo, fundamentado en la revision retros-
pectiva de historias clinicas, que permitid caracterizar
aspectos sociodemograficos, causales y clinicos de las
mujeres que accedieron a la interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE) durante el periodo comprendido entre
abril del 2022 y abril del 2024, posterior a la emision de la
Sentencia C-055 de la Corte Constitucional de Colombia.

El estudio se llevé a cabo en el servicio de ginecologia
de una institucion de salud de referencia en el departa-
mento de Narifo, ubicada en la ciudad de Pasto, Colom-
bia. La recoleccion de datos se basd en los registros de
la atencidn clinica prestada a las mujeres que solicitaron
o accedieron al procedimiento de IVE dentro del marco
legal vigente, asi como en aquellas que, al egreso hospi-
talario, registraron procedimientos de IVE. El proceso de
recoleccion inicid con un listado de pacientes entregado
por la institucion de salud, el cual contenia identificacion,
numero de historia clinica, diagndstico de egreso y fecha
de atencion.

Segun los criterios de elegibilidad, se incluyeron las his-
torias clinicas que documentaban el cumplimiento de
alguna de las causales permitidas por la ley colombiana
(malformaciones fetales incompatibles con la vida, ries-
go para la salud fisica o mental de la gestante y embara-
zo producto de violencia sexual), casos de embarazo de
alto riesgo que culminaron en una IVE, y las historias que
indiguen la firma del consentimiento informado para la
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realizacion de la IVE.

Fueron excluidas aquellas historias clinicas que corres-
pondieran a abortos espontaneos, embarazos ectdpicos,
IVE incompletas realizadas en otras instituciones, gesta-
ciones que superaban el limite permitido por la institu-
cion para la realizacion del procedimiento (mayores a 20
semanas), registros con errores en la identificaciéon o con
informacién inconsistente, asi como aquellos casos en
los que la paciente se retractd de la solicitud de IVE tras
la evaluacion clinica.

Las variables consideradas estuvieron relacionadas con
las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil,
nivel educativo, afiliacion al sistema de salud), las causa-
les de IVE (violencia sexual, riesgo para la salud fisica o
mental, malformaciones fetales, embarazo no deseado),
las complicaciones clinicas posteriores al procedimiento
y los antecedentes ginecobstétricos. Todas las variables
fueron definidas operativamente con categorias mutua-
mente excluyentes, medibles y codificadas, lo que ga-
rantizé su coherencia y precision durante la recolecciéon
y andlisis.

Los datos de las variables se obtuvieron de fuentes se-
cundarias, a partir de la revisidon de historias clinicas de
la institucion participante. La informacion fue registrada
en una herramienta de recoleccién en Excel, previamen-
te calibrada por los investigadores y validada mediante
una prueba piloto. Los registros se organizaron conforme
a los objetivos especificos del estudio por medio de varia-
bles codificadas.

Para mitigar el riesgo de sesgos en el estudio, se imple-
mentaron estrategias especificas orientadas al control
del sesgo de informacion. Este se abordd mediante la co-
dificacion de las variables, la revision cruzada de registros
y la depuracidon de la base de datos, aplicando criterios de
calidad como representatividad, coherencia y completi-
tud. Se controlé ademas el sesgo de seleccion median-
te la aplicacion de los criterios de inclusidn y exclusion,
con la lectura y la revision de cada historia clinica. Final-
mente, el sesgo del observador se abordd desde la fase
de planificacion, con el entrenamiento del equipo en el
protocolo de recoleccién, definicién precisa de variables
y reuniones periédicas de supervisiéon para mantener la
calidad de los datos.

En cuanto al tamano del estudio, se incluyeron 254 casos
que cumplieron con criterios de elegibilidad; por tanto,
la muestra fue a conveniencia, tal como se representa en
la Figura 1.
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Analisis estadistico

La base de datos se gestiond en Excel y fue depurada
para garantizar su coherencia y completitud; posterior-
mente, el procesamiento y las salidas estadisticas se
realizaron en SPSS. Para la caracterizacion de los casos
se realizé un analisis descriptivo, basado en frecuencias
absolutas y relativas. Referente a las variables cuantita-
tivas, se calcularon medidas de tendencia central y dis-
persion de acuerdo con su distribuciéon y representadas
en mediana y rangos intercuartilicos. Se realizaron tablas
de 2x2 y se tomoé como variable dependiente cada una
de las causales de IVE, comparada con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. La relacidon entre variables
se evalué a partir del calculo de Pearson.

Resultados

En el periodo de estudio se analizaron 254 historias cli-
nicas de mujeres que se sometieron a un procedimiento
de interrupcioén voluntaria del embarazo (IVE). Aunque la
mayor concentracion de casos de IVE se registré en el afio
2023, el 19,69 % de los casos se presentaron en el periodo
previo a la emision de la Sentencia C-055 de 2022 (afios
2020 y 2021), mientras que el 80,31 % correspondieron al
periodo posterior a su promulgacion (afios 2022 y 2023),
lo que refleja un aumento significativo en la demanda del
servicio tras el cambio en el marco normativo.

En relacion con la edad, el promedio fue de 26,15 afios
(DE =7,08), con un rango entre 13y 49 afnos. El grupo eta-
rio con mayor frecuencia fue la categoria “Juventud” (14-
26 afos) con el 46,06 % de los casos, seguida por “Adul-
tez" (27-59 afnos) con 43,70 % y “Adolescencia” (12-18 afios)
con 10,23 %.

Respecto al régimen de salud, el 67,7 % de las pacientes
pertenecian al régimen subsidiado. En términos de afilia-
cion a EPS, Emssanar represento el 44,9 % de los casos,
seguida por Nueva EPS (19,7 %) y Sanitas (7,5 %). Segun
clasificacion del Sisbén, el 38,2 % de las pacientes estaba
en la categoria A, seguida de B (29,5 %), D (24,0 %) y

C (8,3 %).

En cuanto a pertenencia étnica, el 88,2 % no se autoiden-
tificé con ninguna etnia, aunque se reportaron pacientes
afrocolombianas (29,5 %) e indigenas (8,3 %). Territorial-
mente, la mayoria de los casos procedia del departa-
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mento de Narifio (90,9 %), seguido por Putumayo (5,9 %)
y Cauca (0,8 %). Sobre habitos de consumo, el 99 % no
reportd uso de sustancias psicoactivas, alcohol ni tabaco.
El analisis mostré una baja prevalencia de estos habitos
en la muestra.

La presencia de comorbilidades en las pacientes que se
sometieron a IVE, generd la necesidad de hospitalizacion,
con una estancia promedio de 1,2 dias, hasta una dura-
cion maxima de 18 dias; no obstante, en la mayor pro-
porciéon de casos (37,79 %) el procedimiento se realizé de
forma ambulatoria.

En lo referente a causales y complicaciones de la IVE se-
gun la Sentencias C-355 de 2006 y C-055 del 2022, se en-
contré que la mayor proporcion de IVE fue realizada bajo
la causal “Afeccion fisica o emocional” (61,4 %), seguida
de “Decision propia” (16,1 %), “Riesgo de vida o salud de la
madre” (11,0 %), “Malformacion fetal incompatible con la
vida"” (8,3 %) y “Violacidn, incesto, inseminacion artificial o
transferencia de évulo fecundado o no consentida” con
un 3,1 %.

En cuanto al método empleado para la realizacién de la
IVE, el 73,6 % de los procedimientos se efectué mediante
aspiracion manual endouterina (AMEU), mientras que el
26,4 % por dilatacion y curetaje. El 95,7 % de los casos no
presentd complicaciones, en tanto que el 4,3 % restante
registré eventos como hemorragias, infecciones, endo-
metritis o restos fetales, siendo las hemorragias y restos
los mas frecuentes (3 %).

En cuanto a la edad gestacional, el 63,3 % de las IVE se
realizaron en el primer trimestre (semanas 1-12) y el 36,6
% en el segundo (semanas 13-26). No se evidenciaron pro-
cedimientos en el tercer trimestre. La conducta terapéu-
tica para la IVE indica que la combinacién mas comun de
medicamentos fue misoprostol 200 mcg VO + 2 tab 200
mcg VV (72 %). Por otra parte, otras combinaciones me-
nos frecuentes incluyeron dosis mas altas de misoprostol,
como 400 mg VO + 400 mg VV (22,4%).

El analisis de las variables relacionadas con la planifica-
cion familiar reveld que: el 81 % de las mujeres no habia
planificado su embarazo, y el 67 % desconocia los méto-
dos anticonceptivos. El implante subdérmico fue el mé-
todo mas utilizado entre quienes si usaban
anticoncepcion.

Los resultados del estudio revelaron una alta concentra-
cion de casos en los que las mujeres no accedieron a con-
troles prenatales y ausencia significativa de anteceden-
tes obstétricos en el 93 % de la poblacién estudiada. En
los restantes, se identificaron eventos relevantes como
IVE'S fallidas y legrados incompletos.

Aunque se identificd un grupo de mujeres multiparas, el
analisis de los datos reveld que la mayoria de la poblacidn
estudiada correspondia a primigestas, es decir, mujeres
que estaban experimentando su primer embarazo.

En el célculo de Chi2 de Pearson, frente a las causales
y las variables sociodemogréficas y clinicas, se evidencid
una relaciéon estadisticamente significativa (p < 0.05) en-
tre la causal “Decisidon propia” y las variables: desconoci-
miento en planificacidn, bajo nivel educativo y ser soltera.
Para la causal “Afectacion fisica o emocional”, el calculo
de Pearson encontré significancia (p < 0.05) con las mis-
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mas variables. En la causal “Malformacién incompatible
con la vida", se mantuvo esta asociacion (p < 0.05). Para
“Riesgo de vida o salud de la madre”, solo haber tenido
una IVE previa presentd significancia (p < 0.05). No hubo
asociacion significativa (p > 0.05) para “Violacién o
incesto”

Discusion

Los hallazgos de este estudio reflejan tendencias so-
ciodemograficas y clinicas similares a investigaciones
previas en Colombia, un pais donde la despenalizacion
parcial del aborto hasta la semana 24 de gestacion ha
transformado el panorama de salud sexual y reproducti-
va desde la Sentencia C-055 de 2022 de la Corte Consti-
tucional, con un impacto significativo en el acceso a este
servicio.

Antes de dicha sentencia, entre los afilos 2020 y 2021, el
19,69 % de las mujeres enfrentd barreras legales y sociales
para acceder a la IVE, lo que a menudo derivé en proce-
dimientos inseguros y riesgos para su salud®. Posterior a
la derogacioén de la sentencia, entre 2022 y 2023, se evi-
dencié un incremento significativo en el acceso a servi-
cios de IVE: el 80,31 % de las mujeres pudo beneficiarse
de procedimientos realizados en el sistema de salud de
manera segura y regular, lo que contribuyd a disminuir
los riesgos y complicaciones asociados a procedimientos
clandestinos. Estos hallazgos son consistentes con el es-
tudio de Ortiz et al®.

En cuanto al perfil sociodemogréfico, la mayoria de las
mujeres atendidas eran jovenes, solteras y con bajo ni-
vel educativo, lo que concuerda con estudios recientes
que sefalan que las mujeres jovenes y de escasos recur-
sos econdmicos representan el grupo mas vulnerable en
cuanto al acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va'. El hecho de que el 67,7 % de las mujeres estuvieran
afiliadas al régimen subsidiado también se alinea con ha-
Illazgos previos que evidencian la persistencia de barreras
estructurales para las mujeres en condiciones de vulne-
rabilidad social™.

En términos de estrato socioecondmico, el 38 % de las
participantes se encontraban en situacion de pobreza ex-
trema, lo que coincide con la asociacidon entre pobrezay
decision de realizarse una IVE reportada en estudios de
Goémez y YépeZ', respecto a la pertenencia étnica, el 29,5
% de las mujeres se identificaron como afrodescendien-
tes; sin embargo, la literatura existente es limitada para
evidenciar la relacién entre etnia y decision de IVE.

Frente a las motivaciones para solicitar la IVE, la causa
mas frecuente fue la “Afectacion fisica o emocional”, se-
guida de la “Decision propia”. Estas razones se encuen-
tran dentro del marco legal colombiano y estan respal-
dadas por estudios que han identificado que la salud
mental y el bienestar emocional son factores criticos en
la decisidon de interrumpir un embarazo, particularmente
en contextos de precariedad econémica o violencia de
género2

Sin embargo, la causa asociada a malformacién fetal
representd el 44,4 %, cifra significativamente mayor y
consistente con el estudio de Visconti et al., quienes re-
lacionaron los embarazos en mujeres con antecedentes
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de enfermedad trombofilica materna o con dos o mas
abortos espontaneos con la presencia de malformacio-
nes congénitas que culminaron en aborto, sumado con
la edad materna avanzada®. Por otro lado, Cardenas y
Gonzalez reportaron que el riesgo para la salud de la mu-
jer fue la causa principal en el 94,2 % y 98,25 % de los ca-
sos, respectivamente, cifras superiores a las encontradas
en este estudio© 4,

La investigacion encontré que el 82,3 % de las mujeres no
utilizaban ningdn método anticonceptivo, y que el 67 %
desconocia la oferta de métodos disponibles. Estos datos
confirman el rezago en educacion sexual integral, a pesar
de su reconocimiento como estrategia fundamental para
la prevenciéon de embarazos no deseados y abortos inse-
guros?s. De lo anterior, Cabrerizo Egeaa et al', reportaron
que casi el 70% de las mujeres desconocian los métodos
anticonceptivos, mientras que Garcia et al,, identificaron
que el 61,5 % de las mujeres no utilizaban ningdn método
anticonceptivo’”. En ese sentido, la falta de cobertura y
calidad en los programas de educacion sexual en Amé-
rica Latina ha sido documentada como una barrera im-
portante para el ejercicio pleno de los derechos sexuales
y reproductivos'”8,

En cuanto al tipo de procedimiento, se observd una baja
incidencia de complicaciones (95,7 % sin eventos adver-
sos). Lo anterior concuerda con la literatura internacional,
que ha demostrado la seguridad y la eficacia de técnicas
como la aspiraciéon manual endouterina (AMEU) y el uso
de medicamentos como el misoprostol y la mifepristona
en el contexto de la IVE™®™.

Ahora bien, se demostré una relacion estadisticamente
significativa entre las causales de IVE y las caracteristi-
cas sociodemograficas o clinicas. En particular, las mu-
jeres con bajo nivel educativo, en condiciéon de solteria
0 que no utilizaban métodos anticonceptivos tendieron
a tomar decisiones de IVE relacionadas con afectaciones
fisicas/emocionales o por decision propia. Lo anterior re-
afirma la influencia del capital educativo y de las condi-
ciones psicosociales en la toma de decisiones reproduc-
tivas®. Este hallazgo puede reforzar el hecho de que mas
del 90 % de las mujeres no hubiese asistido a controles
prenatales, siendo consistente con Aznar et al,, o el estu-
dio de Gédmez, donde se sugiere una desconexién entre
los servicios de salud y las necesidades reproductivas de
esta poblacidn, asociada a factores como el estigma, la
desinformacion, la baja escolaridad o la falta de rutas cla-
ras de atencion>2.

Conclusion

De esta forma, se concluye que, si bien la legalizacion del
aborto en Colombia desde una perspectiva epidemiold-
gica, social y de salud publica ha mejorado el acceso, la
evidencia sugiere trabajar en determinantes sociales que
abordan la desigualdad en temas relacionados con con-
ceptos tedricos de la salud sexual y reproductiva, cono-
cimiento sobre derechos reproductivos, uso de anticon-
ceptivos y vinculacion al sistema de salud®91420-21,

Abordar estas inequidades requiere politicas publicas in-
tegrales que fortalezcan la educacién sexual, garanticen
el acceso gratuito a métodos anticonceptivos modernos
y eliminen las barreras institucionales en el acceso a ser-
vicios de salud reproductiva®®?2. Si bien la despenaliza-
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cion del aborto en Colombia ha favorecido el acceso a
servicios seguros, persisten obstaculos de caracter social,
institucional y territorial que afectan de manera particu-
lar a las mujeres en contextos rurales y de bajos ingresos.
Estas inequidades reflejan la necesidad de mejorar la im-
plementacion efectiva de la politica publica en salud se-
xual y reproductiva, ademas de fortalecer la capacitacion
continua del personal médico para garantizar un enfo-
que libre de estigmas sociales.

Finalmente, los resultados de esta investigacion constitu-
yen un insumo valioso para futuros trabajos académicos
y de orden investigativo en el campo de la salud publica
y la medicina familiar y comunitaria, enmarcados dentro
de la salud materna. Soportado no solo por los hallazgos,
sino por los estudios documentados, se ha resaltado la
importancia de abordar la interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE) desde un enfoque integral, considerando
no solo los aspectos médicos, sino también los sociales,
legales y psicoldgicos'7?°. Por ejemplo, Urrego Mendoza'
analiza cémo la violencia sexual se convierte en un de-
terminante relevante en la decision de optar por una IVE;
por su parte, Campo-Arias et al., y Aznar et al,, destacan
los aportes del enfoque de salud mental sobre el impac-
to emocional y psicosocial que enfrentan las mujeres’2°.
Por otro lado, la seguridad de los procedimientos de IVE
se sustenta en la evidencia de que, cuando se realizan
en condiciones clinicas apropiadas, el riesgo es bajo?1022,

A nivel regional, se reconoce también la necesidad de
disefiar politicas publicas informadas y basadas en evi-
dencia cientifica para reducir el aborto inseguro y mejo-
rar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva®®®
Ademas, organismos internacionales como la ONU vy la
CIDH** han insistido en el caracter de derecho humano
de la IVE, lo cual compromete a los Estados a garantizar
sSu acceso seguro, oportuno y digno. Asi, esta investiga-
cidn se inscribe en una agenda investigativa renovada®?
que pretende aportar a la mejora de las politicas publicas
y/o sistemas de salud mas equitativos y centrados en la
garantia de los derechos reproductivos.

Las limitaciones del estudio se relacionaron con la in-
formacion restringida registrada por profesionales que
atendieron a las pacientes. Aunque la calibracion de
operadores mediante la prueba piloto logré eliminar va-
riables no existentes en la historia clinica, al finalizar la
recoleccion de datos fueron excluidas por calidad de in-
formacion historias que no contenian la totalidad de las
variables.
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