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RESUMEN

Antecedentes: el aborto inducido responde a patrones sociodemograficos, en
los que las peculiaridades de cada pais son fundamentales, y su incidencia se
desprende entre otros factores, de desigualdades sociales tanto individuales

como contextuales.

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre aborto inducido
en usuarios de la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante

el mes de noviembre, 2018.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal. Se aplicé un
formulario de recoleccion de datos a 135 participantes que cumplieron los
criterios de inclusion. Se reporté el nivel de conocimientos y las actitudes
respecto al aborto inducido. Los datos se presentaron en tablas, en el caso de
variables cuantitativas se aplicé la media aritmética y la desviacion estandar y
para las cualitativas frecuencias y porcentajes. Se aplicaron los procedimientos

bioéticos correspondientes.

Resultados: un 32,6% de participantes se encontraron dentro del rango de edad
igual o mayor a 38 afos (media 33,6 aflos, DS+ 12,21), el 68,1% fueron mujeres;
76,3% vivian en zonas urbanas; un 49,6% tuvieron instruccion superior, el 86,7%
fueron catélicos y el 45,2% fueron encasillados con un nivel socioeconémico
medio-bajo. El 48,9% de encuestados presentaron un nivel de conocimientos
medio, el 41,5% y 9,6% alto y medio respectivamente. El 72,6% de personas

evidencio una actitud de rechazo, un 26,7% indiferencia y 0,7% aceptacion.

Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre el tema se categorizé en su
mayoria en medio y alto, sin embargo, hubo un elevado porcentaje de rechazo

al aborto inducido.

Palabras claves: ABORTO, ABORTO INDUCIDO, ABORTIVOS
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ABSTRACT

Background: the induced abortion responds to sociodemographic patterns, in
which the peculiarities of each country are fundamental, and its incidence is
inferred, among other factors, from social inequalities, both individual and
contextual.

Objective: to determine the level of knowledge and attitudes about induced
abortion in users of the outpatient clinic of the Hospital José Carrasco Arteaga

during the month of November, 2018.

Methodology: observational, descriptive, cross-sectional study. A data collection
form was applied to 135 participants who met the inclusion criteria. The level of
knowledge and attitudes regarding induced abortion was reported. The data were
presented in tables, in the case of quantitative variables the arithmetic mean and
the standard deviation were applied and for the qualitative frequencies and

percentages. The corresponding bioethical procedures were applied.

Results: 32.6% of participants were within the age range of 38 years or older
(mean 33.6 years, SD + 12.21), 68.1% were women; 76.3% lived in urban areas;
49.6% had higher education, 86.7% were Catholic and 45.2% were classified with
a medium-low socioeconomic status. 48.9% of respondents presented an
average level of knowledge, 41.5% and 9.6% high and medium, respectively.
72.6% of people showed an attitude of rejection, 26.7% indifference and 0.7%

acceptance.

Conclusions: The level of knowledge on the subject was categorized mostly in
medium and high, however, there was a high percentage of rejection of induced
abortion.

KEYWORDS: ABORTION, INDUCED ABORTION, ABORTION

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
CERTIFICA QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR
PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO
DR. JOHN CARVAJAL GONZALEZ. SECRETARIO
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al aborto inducido como “la
terminacion intencional de un embarazo antes de que el feto pueda vivir de

manera independiente” (1).

Se han descrito varios factores que podrian influir en la decision de terminar un
embarazo de manera voluntaria como son: el bajo nivel econdémico y
educacional, las relaciones de pareja, la edad del primer coito, el entorno familiar
y la presencia o no del apoyo social (2). Sin embargo, es importante resaltar que
estad demostrado que en cuanto mas estricta es la politica de aborto, resulta mas
probable que las mujeres lo practiquen y por el contrario si las leyes son mas

flexibles se vuelven menos vulnerables a su praxis (3).

Lamentablemente, el tema de aborto inducido se ha caracterizado por multiples
puntos de vista a favor y en contra, lo que ha llevado a un gran dilema ético en
torno a la problematica, aquellos que apoyan el acceso legal generalizado de
dicha préactica tienden a minimizar los riesgos asociados que se presentan
posterior a su praxis, y por otro lado los que se oponen contundentemente no
toman en cuenta consideraciones individuales de la mujer con respecto a

continuar su gestacion y las secuelas que ello podria producirle (4) (5).

Es claro que ninguna persona u organizacién esta inmune a los prejuicios, por lo
gue los esfuerzos mancomunados por alcanzar el mayor nivel de objetividad en
torno a la problematica, nos ha llevado a plantear esta investigacion, con la
finalidad de averiguar cuanto conoce nuestra poblacién de estudio sobre aborto
inducido y cudl es la actitud que tienen frente a este hecho. El presente informe
partirA con una descripcion de la problematica planteada, luego expondran
argumentos que justifican la realizacion de la presente investigacion,
posteriormente en los antecedentes se hara un abordaje del estado del arte de
la tematica ademas de las bases tedricas que la sustentan, luego se describira
la metodologia planteada, para pasar a los resultados obtenidos, que seran
contrastados en la discusion con la diferente literatura consultada, finalmente se

detallaran las conclusiones y recomendaciones de este trabajo.

8| Krupskaya Martinez



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial cada afio se producen aproximadamente 35 abortos por cada
1000 mujeres ente 15 a 44 afios, y cerca de 56,3 millones de ellas estan
buscando abortar (2). No obstante, la frecuencia de aborto inducido es dificil de
precisar, especialmente en aquellos paises donde hay restriccion legal del
aborto, mientras que en aquellos paises donde el aborto inducido es legal las
cifras son mas reales. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estima que aproximadamente 20 millones de embarazos terminan anualmente
en aborto inseguro, la gran mayoria de ellos en paises en desarrollo,
responsables de 80,000 muertes anuales (400 muertes maternas/100,000
abortos) (6).

El aborto clandestino e inseguro es muy frecuente en paises con leyes de aborto
restrictivas, particularmente en Africa y Latinoamérica, estimandose que
alrededor de 2 000,000 de adolescentes son sometidas anualmente a un aborto
en los paises en desarrollo, casi siempre en condiciones de riesgo, y se ha
informado que 1 de cada 3 mujeres que acuden al hospital solicitando asistencia

por complicaciones del aborto son menores de 20 afios (7) (8).

En Africa se calcula que aproximadamente 29 de cada 1000 mujeres tienen
abortos inseguros, en Asia del Sur y Central alrededor del 65% de abortos
practicados son categorizados como clandestinos (9). Por su parte en Europa
Occidental se ha evidenciado la tasa méas baja del mundo con 12 de cada 1000
nacidos vivos a diferencia de regiones orientales que han mostrado cifras que

van de hasta 500 por cada 1000 nacidos vivos (8).

Desde 1967 hasta 2011, se han reportado alrededor de 54 millones de abortos
en Estados Unidos (EEUU). ElI nUmero anual de abortos inducidos en dicho pais
fue de 1,058,000 en el afio 2011; de estos aproximadamente 186,200 fueron
practicados en adolescentes tempranas y medias, por otro lado en mujeres
jovenes en edad universitaria (20-24 afos), ocurren aproximadamente 540,000

abortos inducidos anualmente (2) (6).
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Alrededor de 6,5 millones de abortos inducidos se produjeron en América Latina
y el Caribe entre los afios 2010-2014, distribuyéndose de la siguiente manera:
de 33 por cada 1000 en América Central, 48 por 1000 en América del Sur y hasta
59 por 1000 en el Caribe (10).

Por otro lado la tasa anual estimada en cuanto a procedimientos por aborto es
de 44 por cada 1000 mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afos), y apenas 1
de cada 4 abortos en América Latina y el Caribe se encasillé en la categoria de
seguro, por lo que el 60% son inseguros, ello ha generado que actualmente casi
760,000 mujeres reciban tratamiento por complicaciones de un aborto en
condiciones de riesgo (hemorragia e infeccion) (2) (10), siendo causante de al
menos 10% del total de muertes maternas (aproximadamente 900), donde las
causas de fallecimientos recayeron en madres en condiciones de pobreza y de
zonas rurales (10).

En Ecuador, el aborto inducido es ilegal; solo se permite cuando hay amenaza
en la salud materna o embarazos productos de una violacién de mujeres con
discapacidad intelectual mayor al 40% (11). Sin embargo, en el afio 2014, en un
periodo de 10 afos, desde el 2004 al 2014, se calcula que se produjeron
alrededor de 432,140 abortos de los cuales el 9% fueron diagnosticados como
espontaneos, el 7% como terapéutico y el 85% como otros, y, de este Ultimo
grupo se desprendieron 165 muertes maternas. En cuanto a la distribucion por
provincias, el Guayas es la zona con mayor produccion de abortos con 696.038,
Pichincha 487,344, Manabi 266.348, los Rios 154,487 y Azuay 130,358 (12).

La mortalidad materna en el Ecuador, como en el resto de América Latina, es un
problema muy grave de salud publica. Segun la Fundacion Educacion para la
Salud Reproductiva (ESAR), se realizan aproximadamente 95,000 abortos
(legales) al afio en el Ecuador. El aborto inseguro llevado a cabo en clinicas
clandestinas, es la segunda causa de muerte materna en el pais. Es decir que el
18% de las muertes maternas son causadas por abortos clandestinos. Esto sin
contar con los otros riesgos de abortos clandestinos como enfermedades e

infecciones que pueden dejar a las mujeres infértiles (13).
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Se ha visto ademas que en América Latina, existe un interés creciente por
abortar, y por la mediacion abortiva, lo cual resulta preocupante, ya que con el
uso de internet, se encuentran varias opciones para terminar las gestaciones de
manera clandestina, con ofertas variadas en cuanto a su practica, ademas de
que el uso creciente de esta herramienta informatica ha elevado la aplicabilidad
del aborto farmacolégico (14).

En general en la region, se considera que los servicios de salud, que atienten a
mujeres postaborto son de mala calidad, con deficiencias comunes que provocan
retrasos en la atencion, intervenciones inapropiadas, sin dejar de lado las
actitudes prejuiciosas del personal de salud que alli labora, lo cual como es

evidente limita el tratamiento oportuno y de calidad (10).

En base a lo expuesto nos hemos planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes sobre aborto
inducido en usuarios de la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga

durante el mes de noviembre 2018?
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1.3 JUSTIFICACION

El aborto inducido o provocado es un tema algido, ya que ha generado en todas
las naciones un debate ético muy intenso, con dos puntos de vista inamovibles,
el uno a favor de su despenalizacion y el otro con una bandera de prohibicion
total, de cualquier modo en los distintos bandos se han gestado posiciones
contradictorias entre los diferentes actores como son: los grupos feministas,
religiosos, profesionales de salud, politica y sociedad civil. Es claro que las
consecuencias de realizar dicha préctica ponen en serio riesgo la vida de la
mujer, sobre todo al hablar de aborto en la clandestinidad, lo que se traduce con
los elevados indices de morbi-mortalidad, realidad que en muchas ocasiones es

invisibilizada.

El estudio de aborto inducido o provocado se encuentra dentro de las prioridades
de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017 en el area de

maternas, linea de aborto, sublinea de aborto inseguro.

La presente investigacion indagara sobre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre el aborto inducido en pacientes del area de consulta externa del Hospital
José Carrasco Arteaga, tomando en cuenta a nivel local como nacional, la
escasa o nula informacion de la que se dispone sobre la problemética, y basados
en la magnitud y relevancia del tema en cuestion nos ha motivado a investigarlo,
con la finalidad de que dicha investigacion sea un sustento para generar un
impacto positivo en la poblacion de estudio sobre un tema delicado como es el

aborto provocado.

La viabilidad y factibilidad de la investigacion se sustentdé en base a la
disponibilidad de recursos humanos econémicos y materiales, ademas de que la
metodologia propuesta va enfocada en cumplir con los objetivos del estudio
siguiendo una planificacién de actividades que siguen un orden cronoldgico y

organizado.

La investigaciéon sera difundida en primer lugar a las autoridades competentes
de la institucién participante, ademas de realizar una publicacion en una revista

indexada sobre el tema en cuestion.
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CAPITULO I
2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

El aborto es una practica milenaria, es asi que en la antigua Grecia su praxis era
una de las estrategias utilizadas para controlar la poblacion, a su vez en la Roma
arcaica, el nasciturus que en latin significa el que esta por nacer, no se lo
consideraba como persona, y se le conferia sujeto de derechos una vez que

podia respirar por si solo (6).

Las primeras leyes contra el aborto datan desde la época del cristianismo en el
siglo 1l después de cristo, estas eran severas pues aplicaban el exilio de las
mujeres que abortaban, ademas de la condena o el destierro de las personas
que lo practicaban. Mas tarde, a principios del siglo XX, se estimularon corrientes
para despenalizar el aborto en caso de se ponga en peligro de la vida de la
madre, asi Islandia fue el primer pais occidental en legalizar el aborto terapéutico
en ciertas circunstancias en el afio de 1935, luego en la década de los cincuenta
la mayoria de los paises del ex bloque soviético legalizaron el aborto voluntario
en el primer semestre de embarazo (6) (15).

Entre finales de los afios sesenta y principios de los setenta, casi todos los paises
industrializados de Europa y Norteamérica lograron despenalizar el aborto
durante el primer trimestre de la gestacion y ampliaron las circunstancias en que
se permitia practicarlo. En 1973 ya existian 44 paises en los cuales el aborto era
legal, y de ellos 19 lo permitian por razones medicas, 6 incluian las causas
morales y 19 més incluian otros tipos de razones (6) (15).

En la actualidad, a nivel mundial todavia hay muchos paises donde el aborto
sigue estando penalmente prohibido (5), por ejemplo en Irlanda su practica no
sera punible en los casos en que la vida de una mujer embarazada esté en
riesgo, incluyendo posibilidad de suicidio, ni en caso de violacion o incesto, y en
el caso de que una persona sea declarada culpable se le podria imponer una

sancion maxima de 14 afios de prision, por ello en esta nacion miles de mujeres
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han optado por salir fuera de su pais para producirse en aborto, por ejemplo en
el Reino Unido (16) (17).

Por otro lado Finlandia, bajo su sistema de asistencia sanitaria contempla el
aborto bajo demanda hasta las 12 semanas de gestacion, pero la mujer
embarazada esta obligada a proporcionar justificacion. En muchos paises de
Europa Occidental, por ejemplo, Suecia, las diferencias son menores, ya que
practicamente cualquier justificacion de la mujer es aceptada durante este
periodo. Después de la doceava semana, los criterios incluyen principalmente
condiciones médicas de la mujer o el feto, y las indicaciones sociales no son
permitidas y entre las semanas 20-24, solo condiciones médicas serias del feto

se mencionan como indicaciones (18) (19).

En América Latina y el Caribe, el 97% de mujeres en edad reproductiva viven en
paises con leyes de aborto restrictivas, es asi que en el Salvador, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Surinam esta totalmente
prohibido sin excepcién, por su parte en Brasil, Chile, Guatemala, México,
Panam4, Paraguay y Venezuela no sera punible si se argumentan bases legales
gue especifiquen gque se realizé por salvar la vida de la madre, por otro lado en
nuestro pais, Argentina, Costa Rica y Peru, es permitido el aborto siempre y

cuando afecte a la salud materna (10).

Al respecto del tema desarrollado en la presente investigacién, un estudio
realizado por Trujillo y Sembrere, en Peru en el afio 2015, sobre conocimientos
y actitudes del aborto inducido en adolescentes del quinto afio de secundaria de
una institucion educativa, en cuanto al nivel de conocimiento se evidencio que el
53,9% de los estudiantes presentaron un nivel medio, el 23,4% nivel bajo y alto
22,7%. En relacion a las actitudes, se observé que la mayoria de los estudiantes
tuvieron una actitud de aceptacion del aborto inducido (43,0%), seguido de
indiferencia (35,2%) y rechazo (21,9%) (20).

Segun el trabajo de Quinteros y Ochoa, realizado en Colombia en el afio 2015,
sobre actitudes y conocimientos de estudiantes de medicina sobre aborto

inducido despenalizado, se encontré que el 78,3% de los casos aceptan la
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validez de los parametros que aplican en los casos despenalizados, y el 21,7%
rechazan cualquier indicacion de aborto inducido (21).

Montoya A., et al., en México en el afio 2015, realiz6 su estudio en profesionales
de la salud, mostrando que el 77% identificaron correctamente que el aborto es
legal con base en los sefialamientos constitucionales de cada entidad, un 17,5%
sefalé que nunca es legal y 5,7% opin6 que siempre es legal. El 67% mencion6
que las instituciones publicas deberian contar con infraestructura y personal
médico capacitado para practicar el aborto legal. El 72% contesté que atenderia
o denunciaria a la mujer que se practicé un aborto fuera de la ley, el 28% restante
mostro actitudes negativas, desde informar a la pareja o a los padres (18%),

regafar a la mujer (2%) o denunciarla a las autoridades (8%) (22).

Ledn A., et al., en su investigacion realizada en Ecuador en el 2016, indago sobre
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el aborto voluntario y terapéutico
en especialistas en ginecologia y obstetricia que laboraban en hospitales
publicos del cantén Cuenca, concluyendo que el 63% de profesionales de la
salud encuestados consideran que se debe despenalizar el aborto en el Ecuador
en todas las causales, a su vez el 22,2% ha realizado un aborto terapéutico. Por
otro lado, si una mujer le solicitara un aborto en las condiciones que la ley actual
establece, 33,3% lo practicaria, 9,1% lo realizaria en ciertos casos, 30,3%
proporcionaria la consejeria e informacién acerca del uso de farmacos abortivos
y 27,3% tendria objecion de conciencia y la referiria a un colega. Respecto al
manejo, 81,8% considerd que era necesaria la existencia de un protocolo para
atender un aborto dentro de la ley ecuatoriana y un 18,2% no lo consideré
necesario (23).

Rojas |., en su investigacion realizada en Peru en el afio 2017, basada en el nivel
de conocimientos sobre aborto de 85 adolescentes del quinto afio de secundaria
del Colegio Nacional de Iquitos, con los siguientes resultados: el 70,6% tuvo un
nivel de conocimientos eficiente; sin embargo el 29,4% tuvieron conocimientos
deficientes. El 80,0% sabian que es el aborto, el 89,4% conocian los tipos de
aborto existentes, el 89,4% diferencian lo que es aborto espontaneo y el 87,1%
estuvieron al tanto de las complicaciones de la practica del aborto (24).
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En el estudio realizado por Delgado y Lopez, en Peru en el 2012, sobre
conocimientos de adolescentes en Perl, concluyeron que la mayoria de los
adolescentes participantes presentaron un nivel medio (42,8%) de
conocimientos sobre sexualidad, dentro de los cuales se hallaba el tema del

aborto, seguido de los niveles bajo (35,2%) y alto (22%) respectivamente (25).

Palomino S., Milagros L., en su estudio en Lima-Peru en el afio 2009, aplicaron
una encuesta a 165 adolescentes de una institucidon educativa peruana,
evidenciando que 68,75% de estudiantes fueron encasillados con un nivel medio
de conocimientos sobre el aborto inducido y en relacion a las actitudes sobre el
tema, el 66,06% se mostré indiferente, el 21,82 lo aceptd y el 12,12 % lo rechazo
(26).

Barrios R., en su estudio realizado en Cuba en el 2016, cuyo objetivo fue
caracterizar el nivel de conocimientos y la actitud ante el aborto inducido en
adolescentes de un hospital local, concluyendo que el 70% de participantes
presentaron conocimiento bajo, el 22% un conocimiento parcial y solamente el
8% demostré poseer conocimientos altos. En cuanto a la actitud frente a este
tema el 93% indico estar de acuerdo con el aborto inducido solo en determinadas
situaciones: el 73,1% acepté como motivo la continuacion de estudios, el 14% el
ser joveny no estar preparada para ser madre y el 12,9% por querer disfrutar la
juventud, el 4% se mostro en desacuerdo y el 3% totalmente de acuerdo (27).

Vélez M., en Peru en el afio 2013), realiza una investigacion en donde indag6
sobre la actitud de los adolescentes frente al aborto inducido de acuerdo al sexo,
concluyo que en el caso de las mujeres el 30,3% tienen una actitud de acuerdo
con el aborto, el 17,1% presentan indiferencia y el 2,6% estan en desacuerdo,
por su parte, en los varones el 35,4% tuvieron una actitud favorable, el 21,5%

son indiferentes y el 10% rechazaron su préactica (28).
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2.2 Aborto

2.2.1 Definicién de aborto

El aborto ha sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud como: “la
pérdida de un feto hasta las 20 semanas de embarazo o un peso menos de 500

gramos” (7).

Sin embargo en la revision de la literatura se describen otros conceptos sobre el

este término como son:

- “La expulsion del producto de la concepciéon cuando todavia no es capaz de
sobrevivir fuera del medio materno” (29).

- “Lainterrupcién natural del embarazo, sin mediar ningun procedimiento para
su desencadenamiento, y que habitualmente es el producto de alguna
alteracidon genética que lleva a la pérdida precoz de la gestacion” (6).

2.2.2 Clasificacion del aborto (30):

El aborto puede ser clasificado desde diferentes puntos de vista, desde varias
disciplinas de analisis y/o aplicacion, no obstante resulta mas practico aplicar
una definicién funcional, referida al proceso de expulsidon ya sea del embrion o

feto y en este sentido se ha categorizado de la siguiente manera:
Como proceso

e Amenaza de aborto: corresponde a la primera etapa o primeros sintomas
0 signos de anormalidad de un embarazo, en general este periodo el
problema es reversible en la mayoria de los casos y se trata con reposo y
antiespasmadicos.

e Aborto en evolucion: es una etapa mas avanzada en la cual los sintomas
son mas intensos y podrian llevar a la salida del embrion y/o feto.

e Aborto inevitable: es el proceso de expulsion del embrion o feto a través
del cuello uterino y las acciones aplicadas en estos casos consisten en la

prevencion de complicaciones como hemorragia o infecciones.
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Como resultado de la expulsién del embridn o feto:

e Aborto completo: expulsion de la totalidad del embrién o feto y de los
anexos como la placenta, membranas amnidticas y otras estructuras, la
cavidad uterina queda sin ningan contenido.

e Aborto incompleto: queda en el interior del Utero partes de las estructuras
embrionarias fetales o de los anexos, se requiere eliminar estos
contenidos para evitar el riesgo de hemorragias, infecciones y otras

complicaciones.
Segun la presencia de Infeccion:

e Aborto séptico: hace referencia a la existencia de infeccién sea antes,
durante o después del proceso del aborto, por lo general se presentan en
abortos clandestinos.

e Aborto Aséptico: ausencia de infeccion. En general corresponde a los

abortos espontaneos.
Segun origen del proceso del aborto o de la muerte embrionaria o fetal:

e Espontaneo: ocurrencia espontanea de la muerte del embrién o feto. No hay
intervencion de la embarazada o de terceros. Ocurre involuntariamente. Las
causas pueden ser patologias genéticas incompatibles con la vida o
accidentes como una caida o golpe accidental (30,31).

¢ Inducido o Provocado: interrupcién de un embarazo por intervencion humana,
sea de la madre o de terceros. En general este tipo de abortos tiene
consecuencias de infeccidn o procesos sépticos, cuando se efectia en forma

clandestina y sin los cuidados técnicos adecuados (30,32).

2.2.3 Etiologia del Aborto (33)

Las causas mas comunes de aborto en el primer trimestre de la gestacion son
las anormalidades cromosOmicas, estas se detectan en el 50-85% de las
muestras de tejido gestacional producto de un aborto espontaneo, de ellas las

trisomias 16, 21, y 22 representan el origen principal de dichos abortos.
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Otras etiologias menos comunes del aborto son: el sindrome de anti fosfolipidos,

las trombofilias hereditarias (deficiencia de antitrombina, déficit de proteina C y

proteina S, mutacion del factor V Leiden), las anomalias congénitas estructurales

del Gtero, la diabetes tipo 1 mal controlada, la enfermedad tiroidea, la obesidad,

el consumo de cafeina y alcohol, el tabaguismo entre otros.

2.2.4 Diagnostico de aborto (34)

Signos clinicos: el sangrado vaginal y la desaparicion de los sintomas del
embarazo son indicativos de aborto involuntario. Sin embargo, estudios
indican que el diagndstico clinico de aborto es poco confiable.

Examen pélvico: el medico puede corroborar si se produjeron
modificaciones cervicales por medio de la especuloscopia, examen que
esta indicado en mujeres que presentan sangrado durante la gestacion,
pudiéndose observar ademas si hay productos retenidos que sobresalen
por el cuello del Utero y facilitando de esta manera su eliminacion
inmediata.

Andlisis de sangre: el médico puede revisar el nivel de gonadotrofina
corionica humana (hormona del embarazo) en la sangre y compararla con
valores anteriores. Las concentraciones de gonadotrofina coridnica
humana en el suero materno se duplican a partir de los 1,4 a 1,6 dias
desde el momento de la primera deteccion hasta el dia 35 del embarazo;
luego se duplican cada 2,0 a 2,7 dias desde el dia 35 hasta el fin del dia
42. Asociados con el aborto, se han registrado tiempos de duplicacion
mas lentos.

Ecografia: la ecografia transvaginal se ha convertido en el examen
estandar de las mujeres con sospecha de complicaciones del embarazo
temprano, el diagndstico se basa en la ausencia de un embrion dentro de
un saco gestacional como en la ausencia de actividad cardiaca en un
embrion visible.

La mayor dificultad para el diagnoéstico es diferenciar un embarazo
intrauterino  temprano normal con un aborto, debido a que la
determinacion ecografica de la muerte fetal temprana se basa en la

ausencia de signos ecograficos. Este riesgo es mayor en las mujeres con
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2.2.5

un utero en retroversion, anomalias congénitas uterinas, fibromas
uterinos, adherencias intraabdominales. Por otro lado se ha descrito, que
una de las principales causas de error diagnostico es el que se genera
desde el operador, por lo que la nueva guia del National Health Institute
and Care Excellence (NICE) recomienda confirmar el diagnostico en una
visita de seguimiento 7 a 14 dias después, o que las mujeres sean

evaluadas por un segundo observador.

Tratamiento del aborto

Tratamiento médico: como primera opcion, el farmaco mas utilizado es
el misoprostol (analogo de la prostaglandina), dicho medicamento cuenta
con licencia para ser usado por via oral, pero puede también ser
administrado por via vaginal, sublingual o rectal. Su accion mata al
embrién provocando su desprendimiento del Gtero, produce también
contracciones uterinas y dilatacion del cérvix para facilitar su expulsion y
de restos placentarios (22), puede realizarse en forma ambulatoria o con
la paciente internada, dependiendo de cada caso, aunque los efectos
secundarios incluyen: nauseas (22-35% de las mujeres), fiebre (15%),
diarrea (6-21,2%) y vomitos (7%). El éxito del tratamiento médico depende

del tipo de aborto, la dosis del farmaco y la via de administracion (31) (35).

Tratamiento quirdrgico: la cirugia de emergencia se aplica en aquellas
mujeres que presentan sangrado excesivo, inestabilidad hemodinamica o
signos de infeccién en los productos de la concepcién retenidos en el
interior de la cavidad uterina. Se puede realizar 4 tipos de procedimientos
quirargicos, que son: la succion y la aspiracion, DE (dilatacion y
evacuacion), las infusiones sanguineas y la histerectomia. La succion y la
aspiracion puede realizarse durante el primer trimestre hasta la
duodécima semana de gestacion, para el efecto se utilizan dilatadores
gue acceden a la cavidad uterina, ademas se introduce un tubo maleable
conectado a una bomba de vacio para extraer el contenido del interior del
Gtero, posteriormente se legra para retirar restos de las paredes de la

cavidad uterina mediante raspado (36).
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En la primera mitad del segundo trimestre, se utiliza una técnica especial
de legrado con aspiracion, que puede incluir utilizacion de férceps, dicho
procedimiento recibe el nombre de dilatacion y evacuacion (DE). A partir
de la semana 15 del embarazo, se utiliza infusiones salinas, en esta
técnica se utiliza una aguja hipodérmica para extraer a través de la pared
abdominal parte del liqguido amniotico de la placenta y se reemplaza por
solucion salina concentrada al 20% que conlleva a que en las siguientes
24 a 48 horas se produzcan contracciones uterinas provocando expulsion
del feto, por otro lado en abortos tardios se llevan a cabo mediante
histerotomia, se realiza una incision en la zona baja del abdomen, similar

a una cesarea de menor tamafo (35).

e Conducta expectante: Como estrategia terapéutica de primera linea, la
nueva guia National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
recomienda la conducta expectante durante 7 a 14 dias. Para las mujeres
en quienes la conducta médica expectante ha fracasado, se ofrece
tratamiento médico (dosis Unica de 800 mg de misoprostol via

transvaginal) o la cirugia (31) (34).

2.3 Aborto inducido (6) (36)

Se denomina asi al tipo de aborto en el cual existe la intencion de provocarlo,
por lo que es considerado como la interrupcién artificial de la gestacién mediante
procedimientos mecanicos (dilatacion cervical y legrado uterino; dilatacién y
aspiracion vacum, etc.), o uso de drogas (mifepristona o RU 486, metotrexato,

misoprostol, etc.).
2.3.1 Marco legal del aborto inducido en Ecuador

El aborto en Ecuador tiene un antes y un después de la aprobacion del Cédigo
Organico Integral Penal (COIP) en el 2014. En 2013, en la Asamblea se
llevaron a cabo debates para reformar el Codigo Integral Penal que estaba
vigente desde 1938, en este Ultimo se permitia el aborto en dos circunstancias:

cuando la vida de la madre corria grave peligro y cuando el embarazo haya sido
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por causa de una violacion a una mujer “demente” o “idiota”. Estos términos se
consideraron ofensivos por lo que el texto fue discutido en la Asamblea vy,
finalmente se sustituyeron las palabras demente e idiota por el término

“discapacidad mental”(37).

Estos supuestos dejan que muchas otras situaciones, incluyendo la decision de
una mujer de poder decidir sobre su cuerpo. Todo lo demas esta vetado y
castigado con penas de carcel de uno a tres afos para la persona que practique
el aborto y de seis meses a dos afios para las mujeres que consientan la
interrupcion de su embarazo (Cédigo Orgénico Penal Integral, 2014) (37).

En el nuevo Cédigo Penal Ecuatoriano (COIP), que se establecio el 28 de enero
del 2014, no hubo ningln avance en cuanto a incluir nuevas causales que
permitan el aborto, este documento aprobado por el Ministerio de Sanidad
garantiza la confidencialidad del médico que practique abortos, calificada como
una "obligacion ética, bioética y legal”" (38) . Por su parte el Ministerio de Salud
de Ecuador ha aprobado el memorandum 0709 que establece el aborto libre
basandose en la confidencialidad de los médicos (39).

Desde el gobierno han rechazado las acusaciones de aborto libre y la ministra
de Salud, Verbnica Espinosa, ha recordado la obligacibn de que los
establecimientos de salud atiendan de manera oportuna a las mujeres que
lleguen con procesos de aborto en curso o con consecuencias de aborto ya
realizados, para precautelar su derecho a la vida, sin que esto implique de
manera alguna la legalizacion de los casos de aborto sancionados en el Codigo

Organico Integral Penal (39).

Segun CEDATOS (Centro de Estudios y Datos), existe un 65% de la poblacién
que estan a favor del aborto, sin embargo, la clase politica tiene una mayoria
opuesta al aborto y al derecho de la mujer a disponer de su cuerpo. Este valioso
porcentaje no ha sido visibilizado lo suficiente y es por esto que ahora existen
campanas como “Yo soy 65” creados para visibilizar la aprobacién de la opinién
publica sobre el aborto, el propdsito de este movimiento es despenalizar el
aborto, asi como visibilizar las estadisticas de violencia y embarazo producto de

violacion (13).
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2.3.2 Clasificacion de aborto inducido (40,41):

e Terapéutico: es la interrupcion voluntaria de un embarazo antes de la
viabilidad fetal por razones de salud materna.

e Eugenésico: pretende la eliminacion de un feto cuando se puede predecir
gue nacera con un defecto o enfermedad.

e Libre: cuando la mujer decide terminar el embarazo bajo el supuesto
derecho que tendria para interrumpirlo, las razones mas frecuentes son
las econdmicas y sociales.

2.3.3 Consecuencias del aborto inducido

El conjunto de cambios y trastornos que se producen tras la practica abortiva
constituyen el llamado Sindrome Post-Aborto (SPA). Este trauma deja muchas
secuelas psicolédgicas, que engloban una serie de sintomas que incluyen

trastornos fisicos y psiquicos.
Trastornos fisicos (32,36,42):

- Persistencia de placenta o de restos del embridén en la cavidad uterina, que
pueden ocasionar sangrados graves o infecciones.

- Perforacion uterina

- Efectos secundarios de la anestesia: cefalea, nduseas y vomitos.

- Endometritis, infeccion de vias urinarias, enfermedad inflamatoria pélvica,
fiebre, hemorragia.

- Descompensaciones endocrinas por la interrupcion repentina del embarazo
como: amenorrea, hipermenorrea y alteraciones hormonales.

- Aumento de riesgo de aborto en embarazos posteriores.

- Esterilidad como consecuencia de lesiones en el cérvix, vagina o por
realizacion de histerectomia.

- Incremento de la mortalidad materna, proporcional a las semanas de

gestacién, sobre todo si el aborto se realiza después las 13 semanas.
Trastornos psiquicos (32,36,42):

- Sentimiento de culpa y arrepentimiento.

- Soledad y angustia
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Tristeza, crisis de ansiedad, sensacién de impotencia.

Insomnio.

Baja autoestima, inestabilidad emocional.

Sensacion de malestar ante la presencia de nifios o0 mujeres embarazadas.
Problemas de relacion interpersonal y con la pareja.

Tendencia a reincidir en nuevos abortos.

Abuso de alcohol y drogas.

Trastornos de alimentacion

2.4 Conocimiento
2.4.1 Definicion (43)

El conocimiento es el conjunto de informacién almacenada mediante la

experiencia, la reflexion y las sensaciones. Nos permite interpretar el mundo y

utilizar dicha interpretacion para responder ante las situaciones y estimulaciones.

2.4.2 Clasificacion:

Conocimiento filosofico: en este caso se parte de la introspeccion y la
reflexion sobre la realidad y las circunstancias que nos rodean, ademas de la
observacion y la reflexion sin llegar a la experimentacion, y de este surgen
diversas metodologias que permiten que la especulacion se convierta en
conocimiento cientifico (44).

Conocimiento empirico: conocimiento basado en lo directamente
observable, no considera emplear un método para investigar los fenémenos
(43).

Conocimiento cientifico: parte de la observacion de la realidad y se basa
en fendmenos demostrables, en este se realiza un analisis critico de la
realidad a partir de la comprobacién (experimental o no) para poder originar
conclusiones validas (43).

Conocimiento intuitivo: conocimiento en el que la relacion entre los
fendbmenos o informaciones se llevan a cabo a través de un proceso
subconsciente, sin que exista informacion objetiva suficiente a un nivel
observable, sin que sea necesario una comprobacion directa de su veracidad
(43).
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e Conocimiento religioso o revelado: derivado de la fe y creencias de las
personas. Los datos considerados verdaderos por este conocimiento no
pueden ser demostrados a partir de lo observable, siendo deducidos a partir
de la interiorizacion de varias creencias religiosas (45).

e Conocimiento declarativo: conocimiento en que somos capaces de
conocer informacion tedrica sobre las cosas, siendo totalmente conscientes
de ello, permite la reflexion sobre la informacién, asi como su elaboracién
(45).

e Conocimiento procedimental: nos permite ser capaces de saber como
hacer algo, a pesar de no poseer ningun tipo de conocimiento previo sobre lo
gue estamos haciendo (45).

e Conocimiento directo: se basa en la experimentacién directa con el objeto
de conocimiento. No depende de la interpretacion de otras personas (45).

e Conocimiento indirecto o vicario: aprendemos sobre algo a partir de otras
informaciones sin experimentar con el objeto de estudio de forma directa (45).

2.4.3 Conocimientos en aborto inducido (20)

Para establecer el nivel de conocimientos sobre aborto inducido en la presente
investigacién, se aplicé un instrumento validado en otra investigacion, el cual fue
sometido a juicio de expertos, con la participacion de ocho profesionales,
ademas se aplicaron pruebas estadisticas que arrojaron un indice de
confiabilidad de 0,74.

Este cuestionario estd conformado por 14 preguntas de opciébn mdultiple,
distribuidas en tres secciones: conocimientos generales, causas Yy
consecuencias del aborto inducido. Cada item tiene una sola opcion de
respuesta, si esta es correcta se valora con 1 punto y si resulta incorrecta con 0
puntos, y segun la sumatoria total de la puntuacion obtenida por cada
participante la interpretacion se realiza de la siguiente manera: de 9 a 14 puntos
conocimiento alto, de 4 a 8 puntos conocimiento medio y de 0 a 3 puntos

conocimiento bajo sobre aborto inducido.
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2.5 Actitud

251

Definicion (20)

Se conoce como actitud al procedimiento que conduce a un comportamiento en

particular, son predisposiciones a responder de una determinada manera, con

reacciones favorables o desfavorables hacia un grupo, situaciones o hacia

alguien.

Las actitudes no son innatas, no se nace con una actitud, sino que se forman a

lo largo de la vida. Se mantienen estables en el tiempo, por tanto son

relativamente resistentes al cambio.

252

2.5.3

Componentes de las actitudes (20):

Componente cognoscitivo: conjunto de informacién que la persona
conoce acerca del objeto de su actitud, es lo que piensa la persona.
Componente afectivo: consta de los sentimientos que produce un
objeto, es lo que siente.

Componente conductual: incluye las tendencias, disposiciones e
intenciones hacia el objeto, es la forma de reaccionar ante el objeto.

Clasificacion (20):

Actitud positiva: permite afrontar una situacion enfocando al individuo
en los beneficios de la situacion que atraviesa.

Actitud negativa: no permite al individuo sacar provecho de la situacion
gue esté viviendo lo cual lleva a sentimientos de frustracion junto con
resultados desfavorables que no permiten alcanzar los objetivos trazados.
Actitud critica: analiza lo verdadero de lo falso, no permite aceptar
ningln otro conocimiento que previamente no sea analizado para

asegurarse que los conocimientos adquiridos sean puramente validos.

26| Krupskaya Martinez



2.5.4 Actitudes en aborto inducido (20)

El instrumento para valorar las actitudes sobre aborto inducido tiene preguntas
con escala tipo Likert modificada, con una confiablidad de 0,62. El test esta
conformado por 18 enunciados referentes a las actitudes sobre el tema en
estudio, cada enunciado es evaluado con las siguientes escalas: Totalmente de
acuerdo (TA), de acuerdo (A), indiferente (1), en desacuerdo (DA) y totalmente
en desacuerdo (TDA), el modo de calificacion va de 1 punto para totalmente en
desacuerdo, 2 puntos en desacuerdo, 3 puntos indiferente, 4 puntos de acuerdo
y 5 puntos totalmente de acuerdo. Con la siguiente interpretacion de la suma
total: 70 a 90 seran considerados como actitud de rechazo, de 56 a 69 como

actitud de indiferencia y de 18 a 55 como actitud de aceptacion.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre aborto inducido
en usuarios de la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga

durante el mes de noviembre, 2018.
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun datos sociodemograéficos.

e Describir las actitudes de los participantes con respecto al aborto inducido
segun: edad, sexo, estado civil, etnia, ocupacién, residencia, instruccion,
religion, nivel socioeconémico.

e Establecer el nivel de conocimientos sobre aborto inducido en la poblacién
de estudio segun: edad, sexo, estado civil, etnia, ocupacion, residencia,

instruccion, religion, nivel socioeconémico.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio

4.1.2

4.1.3

4.1.4

Estudio observacional, transversal, que permiti6 describir el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre el aborto inducido en usuarios de

consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga.
Area de estudio

La presente investigacion se ejecutd en el area de consulta externa del
Hospital José Carrasco Arteaga, localizado en el canton Cuenca de la

Provincia del Azuay, en la Zona 6 de Salud, Ecuador.
Universo de estudio

El universo estuvo conformado por alrededor de 5529 usuarios de 18 afios
en adelante que acuden de manera mensual al Area de Consulta Externa

de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga.
Seleccion y tamafo de la muestra

La muestra fue calculada tomando como base la férmula con la correccién
de poblacion conocida (5529 usuarios), en base en los supuestos de
frecuencia de actitud de rechazo al aborto del 10% tomada de otra
investigacion realizada en Pera (28), con un nivel de confianza del 95%,

5% de error, obteniéndose una muestra de 135 pacientes.

4.2 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios del Hospital José Carrasco Arteaga que acudieron al Servicio de
Consulta Externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante el mes de

noviembre, 2018.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de inclusion

o Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios que acudan al area
de consulta externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco
Arteaga durante el mes de noviembre, 2018.

. Firma del consentimiento informado.
4.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con discapacidad intelectual

e Embarazadas

4.4 VARIABLES

Edad, sexo, estado civil, etnia, ocupacioén, residencia, instruccién, religion,

nivel socioeconémico, actitudes y nivel de conocimientos.
4.4.1 Operazionalizacion de variables (anexo 2).

4.5 METODO,S E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

INFORMACION

4.5.1 Método: observacional

4.5.2 Técnica: encuesta

4.5.3 Instrumento: se elaboré un instrumento de recoleccién (anexo 1) que
incluyo las diferentes variables de estudio propuestas, la primera seccion
estuvo conformada por variables sociodemogréficas, la segunda seccién

recogid informacion sobre actitudes y conocimientos de aborto inducido.

Para establecer el nivel de conocimientos sobre el tema en cuestion se
aplico un cuestionario que fue validado por juicio de expertos en otro
estudio, al cual se aplicaron pruebas estadisticas de validacién,
concretamente el coeficiente Kuder Richarson, los autores concluyeron
un 0,74 de confiabilidad, la interpretacion se hara de acuerdo al puntaje
de la siguiente manera: alto de 9 a 14, medio de 4 a 8 y bajo de 0 a 3 (46).
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45.4

455

4.5.6

En cuanto a las actitudes sobre aborto provocado se aplicé un test con
escala tipo Likert utilizado en el mismo estudio mencionado
anteriormente, el cual luego de un andlisis de alfa de Crombach arroj6é una
confiabilidad de 0,62, los puntajes seran explicados de la siguiente
manera: 70 a 90 serdn como actitud de rechazo, los de 56 a 69
indiferencia y los de 18 a 55 como aceptacion (46).

Por otro lado para determinar el nivel socioeconomico se aplico la Escala
de Graffar-Mendez Castellanos, que contiene en 4 variables a saber: la
profesion del jefe de la familia, instruccion materna, principal fuente de
ingresos familiar y las condiciones de alojamiento, el puntaje minimo es
de 4 y el maximo es de 20, mientras mayor sea la puntacion menor sera
el estrato econémico, categorizandose en: 4 a 6 alto nivel, 7 a 9 medio
alto, 10 a 12 medio bajo, 13 a 16 bajo, 17 a 20 marginal (47).

La investigadora del presente estudio entrevistd a los pacientes que
aceptaron participar en el estudio por medio de un consentimiento
informado y se registro sus respuestas en el formulario de recoleccion de
datos, luego de lo cual elaboré una matriz en Excel donde tabulo la
informacion y los analiz6 en el programa Stadistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Autorizacion: se solicitd autorizacion para la ejecucion de la
investigacion a los directores del Hospital José Carrasco Arteaga.
Ademas se contd con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca.

Supervision: el presente estudio fue supervisado por la Dra. Jeanneth
Tapia Cardenas

Plan de tabulacién y analisis de resultados: los datos fueron
analizados por medio del programa SPSS, ademas se presentaron en
tablas personalizadas. En relacion al tipo de variable se aplicaron media
aritmética (x) y la desviacion estandar (DS) para las cuantitativas y para

las cualitativas se aplico frecuencias (N°) y porcentajes (%).
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4.5.7 Programas utilizados: en el manejo, la presentacion y el analisis de

datos se utilizaron los programas Excel, SPSS 15 y Epidat 3.1.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacién
proporcionada por los pacientes se asigné un codigo de tres digitos que
inicié con el 001, unicamente la investigadora del estudio tuvo acceso los
datos que arrojo la presente investigacion.

La investigacion fue presentada y aprobada por el Comité de Bioética de
la Universidad Catdlica de Cuenca y del Director del Hospital José
Carrasco Arteaga.

Se solicitd previa a la participacion de los participantes la firma del
consentimiento informado.

La autora declara que no existen conflictos de interés con los participantes

de la investigacion.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica de 135 pacientes del Area de
Consulta Externa del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca 2018.

Frecuencia Porcentaje
18 a 22 afios 24 17.8
23 a 27 afios 30 22.2
28 a 32 afios 22 16.3
Edad 33 a 37 afios 15 11.1
=0 > 38 afos 44 32.6
Total 135 100
Hombre 43 31.9
Sexo Mujer 92 68.1
Total 135 100
Primaria completa 11 8.1
Primaria incompleta 4 3
g Secundaria completa 37 27.4
Instruccion Secundaria incompleta 16 11.9
Superior 67 49.6
Total 135 100
Soltero (a) 61 45.2
Casado (a) 59 43.7
o Unién libre 5 3.7
Estado Civil Viudo (a) 3 59
Divorciado(a) 7 5.2
Total 135 100
Mestizo (a) 129 95.6
Afroecuatoriano (a) 1 0.7
Etnia Blanco (a) 4 3
Indigena 1 0.7
Total 135 100
Urbana 103 76.3
Residencia Rural 32 23.7
Total 135 100
Catdlica 117 86.7
Evangélica 7 5.2
L Testigo de Jehova 4 3
Religion Cristiana 6 4.4
Ninguna 1 0.7
Total 135 100
Ocupacion Empleado (a) publica 45 33.3
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Frecuencia Porcentaje

Empleado (a) privada 28 20.7
Agricultor (a) 7 5.2
Quehaceres domésticos 21 15.6
Estudiante 34 25.2
Total 135 100
Alto nivel 4 3
Medio-alto 35 25.9
Nivel Medio-bajo 61 45.2
socioeconémico Bajo 26 19.3
Marginal 9 6.7
Total 135 100

*Media: 33.6 (DSt 12.21).
Fuente: base de datos
Elaboracion: Krupskaya Martinez

Al analizar las variables sociodemograficas se observé que de los 135
participantes, el 32,6% se encontraron dentro del rango de edad igual o mayor a
38 afios, con una media de 33,6 y desviacion estandar de 12,21, el 68,1% fueron
mujeres con un 33,9% hombres, el 76,3% residian en zonas urbanas y el 23,7%
en rurales. EL 49,6% refirieron instruccion superior y un 27.4% con secundaria
completa, en referencia a su estado civil el 45,2% de encuestados fueron solteros
y un 43,7% casados, ademas se auto identificaron como mestizos en un 95,6%,
el 86,7% fueron catdlicos, en cuanto a la ocupacién el 33,3% indicaron
desempefiarse en cargos publicos y un 20,7% en privados, no obstante el 25,2%
aun eran estudiantes. En lo que respecta a nivel socioeconémico la mayor parte
de la poblacion fueron encasillados en un rango medio-bajo con el 45,2% y el

25,9% se caracterizaron por tener un nivel medio-alto (tabla 1).
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5.2ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 2. Nivel de conocimientos en aborto inducido de 135 pacientes del Area de Consulta
Externa del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca 2018.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimientos  Alto 56 41.5
Medio 66 48.9
Bajo 13 9.6
Total 135 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Krupskaya Martinez

En cuanto a conocimientos sobre aborto inducido, de los 135 participantes el
48,9% presentaron un nivel de conocimientos medio sobre el tema, seguido del
41,5% con conocimientos altos y finalmente el 9,6% presentaron conocimientos

bajos sobre aborto inducido (tabla 2).
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Tabla 3. Nivel de conocimientos en aborto inducido de 135 pacientes del Area de Consulta
Externa del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca, segun variables sociodemograficas.
Cuenca- 2018.

Nivel de Conocimientos

Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n 9% Valorp
18 a 22 afios 6 44 13 96 5 37 24 178
23 a 27 afnos 17 126 11 81 2 15 30 222

Edad 28a 32 arjos 12 89 8 59 2 15 22 163 0.08
33 a 37 afos 7 52 6 44 2 15 15 111
- 0> 38 afios 14 10.4 28 20.7 2 1.5 44 32.6
Total 56 415 66 489 13 9.6 135 100
Hombre 23 17.0 15 111 5 3.7 43 319

Sexo Mujer 33 244 51 378 8 59 92 681 0.08
Total 56 41.5 66 48.9 13 9.6 135 100
Primaria completa 0O 0O 8 59 3 22 11 81
Primaria incompleta 0O 0 3 22 1 07 4 3

» Secundaria completa 9 6.7 23 17.0 5 3.7 37 274 0.00
Instruccion Secundariaincompleta 4 3 11 81 1 07 16 119
Superior 43 319 21 156 3 2.2 67 49.6
Total 56 415 66 48.9 13 9.6 135 100
Catélica 47 348 58 43 12 8.9 117 86.7
Evangélica 3 22 4 3 0 0 7 52

Religic Testigo de Jehova 0O 0 3 22 1 07 4 3 0.27
gron Cristiana 5 37 1 07 0 0 6 44
Ninguna 1 07 0 O O O 1 0.7
Total 56 41.5 66 48.9 13 9.6 135 100
Alto nivel 3 22 1 07 0 0 4 3
Medio-alto 20 148 14 104 1 0.7 35 25.9

) ) o Medio-bajo 28 20.7 29 215 4 3 61 452 0.00
Nivel socioecondmico Bajo 4 3 18 133 4 3 26 193
Marginal 1 07 4 3 4 3 9 67
Total 56 415 66 48.9 13 9.6 135 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: Krupskaya Martinez

Al analizar la variables sociodemogréficas y el nivel de conocimientos, se

observé que de los 135 participantes, las personas con edades de entre 23 a 27

afos, tuvieron el nivel mas alto con un 12,6%, seguida de un 10,4% con edades

mayores de 38 afios. El nivel mas bajo de conocimiento se observaron en los

encuestados con rangos de edad de entre 18 a 22 afos con el 3,7%.
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De acuerdo al sexo, las mujeres tuvieron un rango medio de conocimientos con
un 37,8% y los hombres un 11,1%, no obstante, el 24,4% vy el 17,7% de pacientes
del sexo femenino y masculino respectivamente tuvieron un dominio alto del
tema abordado, aunque el nivel mas bajo de conocimientos lo tuvieron las

mujeres con un 5,9%.

Los usuarios con educacion superior tuvieron un nivel alto y medio de
conocimiento en aborto inducido con un 31,9% y un 15,6% respectivamente, a
su vez, el nivel mas bajo se encontrd en grupos de encuestados con instruccion
secundaria completa con el 3,7% y ninguna persona de primaria tuvo nivel alto

de conocimientos.

En cuanto a la religion, el 43% de participantes que se identificaron con religion
catélica fueron categorizados con nivel medio, el 34,8% alto y 8,9% bajo. Los

cristianos tuvieron un 3,7% de conocimientos altos y los evangélicos un 2,2%.

Las personas clasificadas con nivel socioeconémico medio-bajo, obtuvieron un
puntaje de conocimientos medio con un 21,5%, seguida de personas con bajo
nivel econémico con el 13,3%. Sin embargo el 20,7% de participantes de nivel
medio-bajo fueron encasilladas en un rango de conocimientos alto, y, aquellas
con nivel socioecondmico medio-alto en un 14,8% de un buen nivel de

conocimiento.

Finalmente al relacionar el nivel de conocimientos y las variables
sociodemogréficas se pudo evidenciar que hubieron diferencias estadisticas en
los grupos de instruccidén y nivel socioeconémico pues arrojaron un p valor
cuanto < 0,05 (tabla 3).
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Tabla 4. Actitudes sobre aborto inducido de 135 pacientes del Area de Consulta Externa del
Hospital José Carrasco Arteaga segun variable sociodemograficas. Cuenca 2018.

Frecuencia Porcentaje

Aceptacion 1 0.7

. Indiferencia 36 26.7
Actitudes Rechazo 08 72.6
Total 135 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: Krupskaya Martinez

En cuanto a las actitudes de los participantes frente al tema de aborto inducido,

el 72,6% presento actitud de rechazo, seguido del 26,7% indiferencia y el 0,7%
aceptacion frente al aborto inducido (tabla 4).
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Tabla 5. Actitudes sobre aborto inducido de 135 pacientes del Area de Consulta Externa del

Hospital José Carrasco Arteaga segln variables sociodemogréaficas. Cuenca 2018.

Actitudes

Aceptacion Indiferencia Rechazo  Total

n % n % n % n 9 Valorp
18 a 22 afios 1 07 9 6.7 14 104 24 17.8
23 a 27 afios 0 0 7 52 23 17 30 222
28 a 32 afios 0 0 7 52 15 111 22 16.3

Edad ~ 0.45
33 a 37 afios 0 0 4 3 11 8.1 15 111
Igual o mayor 38 afios 0 0 9 6.7 35 259 44 326
Total 1 07 36 267 98 72.6 135 100
Hombre 1 07 7 52 35 259 43 319

Sexo Muijer 0 0 29 215 63 467 92 681 006
Total 1 07 36 267 98 72.6 135 100
Primaria completa 0 0 6 44 5 37 11 81
Primaria incompleta 0 0 2 15 2 15 4 3

. Secundaria completa 0 0 8 59 29 215 37 274 0.47
Instruccion Secundaria incompleta 0 0 3 22 13 96 16 119
Superior 1 07 17 126 49 36.3 67 49.6
Total 1 07 36 267 98 72.6 135 100
Catolica 1 07 30 222 86 63.7 117 86.7
Evangélica 0 0 4 3 3 22 7 52

Religic Testigo de Jehova 0 0 0 0 4 3 4 3 0.7
gron Cristiana O 0 2 15 4 3 6 44
Ninguna 0 0 0 0 1 07 1 0.7
Total 1 07 36 267 98 72.6 135 100
Alto nivel 0 0 2 15 2 15 4 30
Medio-alto 1 07 9 6.7 25 185 35 259

Nivel Medio-bajo 0 0 14 10.4 47 348 61 452 0.66
socioeconémico Bajo 0 0 7 52 19 141 26 193
Marginal 0 0 4 3 5 37 9 67
Total 1 07 36 267 98 72.6 135 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Krupskaya Martinez

Al analizar las variables sociodemograficas frente a las actitudes sobre aborto

inducido, se observé que de los 135 participantes, las personas con edad igual

0 mayor a 38 afios presentaron actitud de rechazo con un 25,9%, seguido de los

pacientes con edades entre 23 a 27 afos con un 17%. Siendo importante

subrayar que apenas el 1% de personas con edades entre 18 a 22 afos

presentaron una actitud de aceptacion.
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De acuerdo al sexo, las mujeres presentaron actitud de rechazo en un 46,7%, el
21,5% indiferencia y ninguna acepto esta practica. Sin embargo en los hombres
el 25,9% rechazaron el aborto inducido, el 5,2% fue indiferente y el 0,7% lo
acepto.

Los usuarios con educacion superior presentaron alta actitud de rechazo con el
36,3%, aunque el 12,6% de ellos fueron indiferentes. No obstante, de forma
general en los niveles educativos inferiores predominaron la actitud de rechazo
frente al aborto provocado.

En cuanto a la religion, el 63,7% de participantes que se identificaron con religion
catolica mostraron actitud de rechazo, el 22,2% fueron indiferentes y Unicamente
el 0,7% aceptd la praxis de aborto inducido. Los cristianos y los testigos de
jehova rechazaron la practica un una frecuencia del 3% para cada uno.
Finalmente, las personas clasificadas con nivel socioecondémico medio-bajo el
34,8% mostraron actitud de rechazo seguidas de personas con nivel
socioeconémico medio-alto en un 18,5%. Predominando el rechazo al aborto
inducido en los niveles socioecondmicos restantes. El valor de p en todas las
variables comparadas fue mayor a 0,05 por lo que se determind que hubo
homogeneidad en los grupos en relacion a las actitudes (Tabla 5).
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Tabla 6. Actitudes y nivel de conocimientos sobre aborto inducido de 135 pacientes del Area de
Consulta Externa del Hospital José Carrasco Arteaga segun variables sociodemogréficas.

Cuenca 2018.
ACTITUDES
Aceptacién Indiferencia Rechazo Total
n_ % % n % n 9% Valorp
NIVEL Alto 0 0 10 74 46 34.1 56 415 0.00
CONOCIMIENTOS Medio O 0 20 148 46 341 66 489

Bajo 1 0.7 6 44 6 44 13 96
Total 1 07 36 267 98 72.6 135 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Krupskaya Martinez

En la tabla 6 se puede observar que al relacionar el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre aborto inducido se encontrd que: en un una misma frecuencia de
34,1% de encuestados que presentaron un rango de conocimientos alto y medio
tuvieron una actitud de rechazo, el 14,8% y el 7,4% categorizados como medios
y altos respectivamente presentaron indiferencia, y el 4,4% con nivel bajo de
conocimientos presentaron actitudes de rechazo e indiferencia, y de ellos,
apenas el 1% acepto el aborto provocado. El p valor fue < 0,05 por lo que se

encontraron diferencias estadisticas entre los grupos comparados.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La interrupcion voluntaria del embarazo, o aborto inducido, es un fenémeno
global, que constituye sin duda uno de los debates mas complejos en bioética,
debido a sus connotaciones psicolégicas, éticas y juridicas, con serias
repercusiones para la mujer, la persona que lo practica y la sociedad donde se
desarrolla. Responde adem@s a patrones sociales, demograficos y econémicos,
con patrticularidades de acuerdo a cada nacion; su frecuencia es un indicador
importante de la presencia latente de embarazos no deseados, asi como de la
aplicabilidad y efectividad de los métodos anticonceptivos, la precariedad por
desigualdades financieras y sociales, y la constante violacion de derechos

sexuales y reproductivos (8) (9).

La presente investigacion buscoé visualizar el nivel de conocimientos y las
actitudes con respecto al aborto inducido en los participantes, proporcionando
resultados que permiten de mejor manera entender la posicion que tiene la

poblacién objetivo con respecto al tema en mencién.

Participaron 135 personas, con una media de edad de 33,6 afios (DSt 12,21), el
68,1% fueron mujeres y el 33,9% hombres, un 76,3% vivian en zonas urbanas,
el 49,6% de participantes tuvieron instruccion superior, el 86,7% fueron adeptos
a la religién catdlica, en lo que respecta al nivel socioeconémico el 45,2% se

categorizaron en nivel medio-bajo.

En cuanto al nivel de conocimientos de los participantes de nuestro estudio, se
pudo observar que la mayor parte de pacientes tuvieron un nivel medio con un
48,9%, aunque el 41,5% obtuvieron altos puntajes y el 9,6% presentaron un bajo
nivel de conocimiento sobre el tema propuesto, resultados que son comparables
con investigaciones como las de: Delgado y Lépez, realizada en Pert en el 2012,
sobre conocimientos de adolescentes en Peru, quienes concluyeron que de un
total de participantes el 42,8% tuvo un nivel medio 42,8% de conocimientos sobre
sexualidad, dentro de los cuales se hallaba el tema del aborto, seguido de los
niveles bajo (35,2%) y alto (22%) respectivamente (25). Palomino S., Milagros

L., realizaron un estudio de tipo observacional en Lima-Peru en el 2009, en
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donde aplicaron una encuesta a 165 adolescentes de una institucién educativa
peruana, evidenciando que 68,75% de estudiantes fueron encasillados con un
nivel medio de conocimientos sobre el aborto inducido (26). Trujillo y Sembrere,
en su estudio de tipo correlacional, en Peru en el afio 2015, observaron que del
total de 128 estudiantes encuestados el 53,9% presentaron un nivel medio, el
23,4% bajo y alto 22,7% (20). En este mismo pais, Rojas en el afio 2017,
concluyé que de 85 participantes, el 70,6% tuvo un nivel de conocimientos
eficiente y 29,4% deficientes, de ellos el 80,0% conocian la definicién del aborto,
89,4% distinguian los tipos de aborto existentes y un el 89,4% diferenciaron entre
un aborto espontaneo y el 87,1% las complicaciones de la practica del aborto
(24). Barrios R., en su estudio realizado en Cuba en el 2016, evidencio que el
70% de personas presentaron conocimiento bajo, el 22% un conocimiento

parcial y solamente el 8% demostré poseer conocimientos altos (27).

En general los resultados arrojados en el presente estudio nos indicaron que hay
una actitud de rechazo hacia el aborto en la poblacion de estudio, la cual resulta
ser muy superior a otros estudios descritos en la bibliografia, observamos que el
72,6% rechazo6 de manera contundente la praxis del aborto inducido, seguido del
26,7% de indiferencia y el 0,7% aceptacion frente al aborto inducido. Ademas al
relacionar el nivel de conocimientos y las actitudes se pudo evidenciar que el
34,1% de encuestados que presentaron un rango de conocimientos alto y medio
tuvieron una actitud de rechazo, un 14,8% vy el 7,4% categorizados como medios
y altos respectivamente presentaron indiferencia, encontrandose ademas una
diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos ya que el p valor fue
<0,05.

Al respecto, Palomino S., Milagros L., en su estudio realizado en Peru en el 2009,
informaron que el 66.06% de participantes se mostré indiferente, el 21,82% lo
acepté y el 12,12% lo rechaz6 (26). Trujillo y Sembrere, en su investigacion
realizada en Peru en el 2015, observaron que del total de 128 estudiantes la
mayoria tuvieron una actitud de aceptacion del aborto inducido (43,0%), seguido
de indiferencia (35,2%) y rechazo (21,9%) (20). Segun el trabajo de Quinteros y
Ochoa, realizado en Colombia en el afio 2015, sobre actitudes y conocimientos

de estudiantes de medicina sobre aborto inducido despenalizado, se encontrd

43| Krupskaya Martinez



que el 78,3 % de los casos aceptan la validez de los parametros que aplican en
los casos despenalizados, y el 21,7 % rechazan cualquier indicacion de aborto
inducido (21). Barrios R., en cuanto a la actitud frente a este tema el 93% indico
estar de acuerdo con el aborto inducido solo en determinadas situaciones: el
73,1% acepté como motivo la continuacion de estudios, el 14% el ser joveny no
estar preparada para ser madre y el 12,9% por querer disfrutar la juventud, el 4%
se mostré en desacuerdo y el 3% totalmente de acuerdo (27). Vélez, en su
investigacion realizada en Peru en el 2013, indago la actitud de los adolescentes
frente al aborto inducido de acuerdo al sexo, concluyé que en el caso de las
mujeres el 30,3% tienen una actitud de acuerdo con el aborto, 17,1% presentan
indiferenciay el 2,6% estan en desacuerdo, por su parte, en los varones el 35,4%
tuvieron una actitud favorable, el 21,5% son indiferentes y el 10% rechazaron su

practica (28).

En este sentido, consideramos que esta valoracién negativa frente al tema
propuesto, podria ser resultado de la probable interpretacién que realizan las
personas del estudio frente a la postura que asumen ante el aborto provocado,
pues para que se tome una actitud respecto a un tema es necesario que se tenga
alguna representacion cognoscitiva del mismo, por ello a partir de los resultados
encontrados resultaria relevante que se ponga énfasis en una problematica tan
compleja como lo es el aborto, por su implicaciones éticas, psicolégicas,
familiares y sociales (28).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Participaron 135 personas, la mayoria fueron mujeres con edades iguales
0 mayores a 38 afos, casi todos los encuestados residian en areas
urbanas y se auto identificaron como mestizos y catoélicos. Casi la mitad
refirieron tener instruccidbn superior y estaban solteros con nivel
socioeconémico medio-bajo; aproximadamente un tercio de la poblacion
estudiada laboraba en cargos publicos y/o eran estudiantes.

En cuanto a conocimientos sobre aborto inducido, casi la mitad de
participantes fueron encasillados con un nivel de conocimientos medio,
seguidos de usuarios con rangos altos y bajos.

En referencia a las actitudes de los encuestados, se pudo evidenciar que
la mayoria de participantes tuvo una actitud de rechazo sobre el tema de
aborto inducido.

Finalmente, al relacionar el nivel de conocimientos de los participantes
con la actitud hacia el aborto, la mayoria de personas con rangos altos y
medios de conocimientos presentaron una actitud de rechazo a la practica
de aborto inducido. Ademas hubo una relacién estadisticamente

significativa entre los diferentes grupos comparados.

7.2RECOMENDACIONES

Es necesario brindar una educacion pertinente y accesible a los diversos
sectores de la poblacién, con énfasis en la formacion y sensibilizacion
sobre temas de sexualidad que incluyan el abordo inducido.

Reformular estrategias educativas y comunicacionales para incentivar a
la poblacion a tener un mayor conocimiento sobre el tema de aborto y sus
consecuencias, por ello desde los niveles educativos inferiores deberian
impartirse temas de sexualidad por parte de profesionales capacitados en
la tematica.

Concientizar y capacitar al personal de los diferentes establecimientos de

salud, con la finalidad de que puedan disefar e implementar talleres sobre
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conductas y comportamientos sexuales, ademés de sesiones educativas
de salud preventiva sobre aborto a los usuarios que acudan a sus
unidades de salud.

Es necesaria y urgente la creacion de politicas publicas en derechos
sexuales y reproductivos aplicables a la poblacion general, que incluyan
temas tan importantes como el aborto.

Estimular futuras investigaciones que consideren otras variables y
disefios metodologicos que permitan ampliar el conocimiento respecto al
tema en la realidad de nuestro pais, mas aun si los resultados que se
presentaron en esta investigacibn nos muestran una preocupante
situacién, con respecto a conocimientos y actitudes frente a un tema tan

delicado como lo es el aborto inducido.
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ANEXO 3.

EVIDENCIA RUBRICA 3 — ENCUESTA LLENA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO FORMULARIO:
SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: ) Sexo:
1. Hombre
@ Mujer
Instruccion: Estado Civil:
1. Primaria Completa 1.) Soltero/a
2. Primaria incompleta 2. Casado/a
3. Secundaria completa 3. Union libre
4. Secundaria incompleta 4. Viudo/a
@ Superior 5. Divorciado/a
. Ninguna :
Etnia: Residencia:
(1) Mestizo/a (1) Urbana
2. Afroecuatoriano/a 2. Rural
3. Blanco/a
4. Indigena
5. Negro/a
6. Mulato/a
7. Montubio/a
Religion: Ocupacion:
Catolica 1. Empleado/a publica
- Evangélica 2. Empleado/a privada
3. Testigo de Jehova 3. Agricultor/a
4. Otras 4. QQDD
5. Ninguna Estudiante

SECCION II: NIVEL SOCIOECONOMICO

Items Puntos
Profesién Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,
todos de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas | O (1)
(si tienen un rango de Educacion Superior)
Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o @)
productores ' X
%:é géogf,sf," del Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, 0 (3)
) g pequeiios comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector 0 (4)
informal (con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de 0 (5)
la economfa (sin primaria completa)
Ensefianza Universitaria o su equivalente o)
s Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, 2
2.2. Nivel de T — ®.(2)
instruccion de la = — ——
madre Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior 0(3)
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de 04
instruccion primaria) “
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Analfabeta i (5)

Fortuna heredada o adquirida 1 (.1 )'
2.3. Principal Ganancias o beneficios, honorarios profesionales ] ‘(/)
fuente de ingreso | Sueldo mensual 1 (3)
de la familia Salario semanal, por dia, entrada a destajo . (4)
Donaciones de origen publico o privado | (5)
Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de ()
gran lujo
Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes 1. (2)
con lujo sin exceso y suficientes espacios
2.4, Condiciones | Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores [ (3)
de alojamiento que en las viviendas 1y 2 ’
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con ‘. (4)
deficiencias en condiciones sanitarias )

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente (1 (5)
inadecuadas. )

INTERPRETACION

4 a 6 = alto nivel

7 a 9 = medio alto

10 a 12 = medio bajo
12 a 1€ bajo -

17 a 20 marginal

A i

SECCION Ill: ACTITUDES SOBRE ABORTO INDUCIDO
De acuerdo a su percepcién, responda en base a lo siguiente:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

DA: En desacuerdo

TDA: Totalmente en desacuerdo

TA/| A | DA | TDA

1. Estoy seguro(a) que la unién del ovulo y

espermatozoide es un ser humano. /
2. Considero que, es mejor tener un aborto provocado /

que tener un nifio no deseado. 7] &
3. Siusted o su pareja se realizan un aborto entonces \/

van a la carcel. )
4. Considero despreciables a las mujeres que se han J

realizado un aborto. /
5. Desearia firmar una peticion para hacer legal el ‘/

aborto en el Ecuador.

6. Siyo gobernara proveeria fondos para apoyar a
clinicas y hospitales para que realicen abortos en
forma segura.

7. Nadie debe tomar una decisién para interrumpir el l/
embarazo puesto que seria despreciable hacerlo.

8. Apoyo al aborto despenalizado cuando ponga en

P

peligro la vida de la madre. /
9. Considero que la unién del 6vulo y espermatozoide \/
solo son células. /
10. Es despreciable realizarse un aborto provocado. J
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¢ Actualmante, g1 n el cuador se sncoaantos legalizado e shortn?
n i
(U)Nu

W, Gual on el matodo quiragleo para eilizig un abono?

i Livoxttaccltn del folo por la aplicacién de Inyscciones en la vena

b Laoxtiacetdn dal telo por i ingasta de hiarhas

O) Lo axtiacclan dal tato por el uso de uni lagrs (instrumento cortante).

d Lavoxtiaccion del folo por i ingest de pastflas

¢ Cudlon non los malodos qulmicos para realizar un aborto?

a_Laoxtiaccion dal folo por ol aso de uni legra (instrumento cortante) v hierbas.
bILa oxtiacaidn dol telo por s aplicacién de inyecciones en la vena y pastillas.

¢ Laoxticcion del talo por la ingasta de hisrbas medicinales y pastillas,
d-Lavoxtraceldn dol folo o lravés de una cestiren y &l uso de inyecciones,

10 ¢, Cudl on la finalidad del saborto terapéutico?
a Conlinuar con los astudios

b Evitar sor madres sollerns

((:):itﬂvm I vidi de i gestante,

d. Temor y verglenzi al embarazo

11. ¢, Doetde cutndo ol producto de la concepcion, es considerado un ser humano?
() Dosdo ol funcionamiento del corazén del feto,

b. Desde la union del dvalo con el aapermatozoide.
¢. Dosdo ol funclionamiento del cerebro del feto,
d. Dosdo la formacién de todas las partes del cuerpo del feto,

g’ LEn qué consiste el método de Legrado uterino para realizar un aborto inducido?

_) Consisto on dilatar el cuello uterino, y 86 utiliza un instrumento quirirgico, que se introduce
en ol dtoro y se saca al feto en pedazos y se remueve.

b. Consisto en Introducir una larga aguja y se inyecta una solucién salina en el saco
embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere,

c. Consiste en succionar por una jeringa el contenido del Gtero y €l feto es arrojado del vientre
materno hecho pedazos,

d. Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere,

13. LEn qué consiste el método de Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) para realizar un
aborto inducido?

a. Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento quirdrgico, que se introduce
en ol Utero y so saca al feto en pedazos y se remueve.,

b. Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucién salina en el saco
embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere. ;

@ponsisto en succionar por una jeringa el contenido del dtero y el feto es arrojado del vientre
malerno hecho pedazos,

d. Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere,

14. LEn qué consiste el método de irrigacién salina para realizar un aborto inducido?
a. Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un cuchillo curvo, que se introduce en el
(tero y se pica al feto en pedazos y se remueve,

(b)YConsiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucién en el saco embrionario yel
to es quemado por la sal hasta que muere,

c. Consiste en aspirar el contenido del (tero y el feto es arrojado del vientre materno hecho
pedazos,

d. Consiste en que el médico abre el vientre de |a madre, saca el feto y muere,

INTERPRETACION NIVEL DE CONOCIMIENTOS
4, Altode9a 14

5. Medioded4as
6. BajodeOa3
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:
Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en esle estudio que sera realizado

para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten con

nuevos conocimientos sobre aborto inducido o provocado.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos

propuesto participar.

Introduccién: Independientemente a cualquier consideracion ética, el aborto inducido

o provocado debe ser abordado tomando en cuenta los riesgos asociados desde una

perspectiva de salud publica, y entre las secuelas que se destacan sobre esta

argumentacion se describen: la muerte por abortos inseguros, mortalidad por suicido,
abuso de sustancias, hijos posteriores con nacimientos prematuros, entre otros.

Objetivo General: determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre aborto

inducido en usuarios consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante el

mes de agosto 2018.

Objetivos especificos:

» Caracterizar a la poblacién de estudio seguin datos sociodemograficos.

« Describir las actitudes de los participantes con respecto al aborto inducido segun:
edad, sexo, estado civil, etnia, ocupacion, residencia, instruccién, religion, nivel
socioeconomico.

« Establecer el nivel de conocimientos sobre aborto inducido en la poblacion de
estudio segun: edad, sexo, estado civil, etnia, ocupacién, residencia, instruccion,
religién, nivel socioecondmico.

Como se realizara el estudio: Una vez que usted acepte participar en la investigacion,

se le aplicara una encuesta con las preguntas del estudio.

Inclusién: pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios que acudan al area de

consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante el mes de agosto del 2018

y firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion: pacientes con discapacidades intelectuales y embarazadas.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha

sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA
Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando que se

ha leido a usted toda la informacion respectiva de la investigacion, que ha comprendido
lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir
sobre el tema propuesto, y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada
por usted, sin ninguin tipo de obligacion o imposicion por otras personas. Antes de tomar
la decision de firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con
familiares u otros profesionales médicos independientes para poder tomar una decision
razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacién en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de cualquier
nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision de participar en el mismo.

BENEFICENCIA
Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su

beneficio, buscando su bienestar personal'y el bienestar de los olros sujetos de la
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sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo de
conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros
pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningtin dafio
fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacién seran difundidos
hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la comunidad y poblacion
en general, con el Gnico fin de mejorar las condiciones de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos
recogidos de su persona, para proceder a una evaluacién estadistica. Todos los datos
seran manejados de forma anénima (es decir, solo se transmitiran sus iniciales o el
nimero que se le asigna); su nombre y direccién solamente son conocidos por su
investigador y no seran comunicados a terceras partes estando sujetos a las normas de
proteccion de datos. En caso de publicacion de esta investigacion se guardara todas las
normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacién escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a cargo le
ayudard gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar 2!
0992270402 o al correo electrénico: krupskayamartinez@gmail.com
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ANEXO 4. EVIDENCIA RUBRICA 4 — INFORME DE ANTIPLAGIO

ABORTO INDUCIDO

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., p e 20,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

. Submitted to Universidad Santo Tomas <1 .
Trabajo del estudiante A)
psicologiaymente.com <1 s
Fuente de Internet /0

. www.alertadigital.com <1 .
Fuente de Internet /0
www.lume.ufrgs.br 1

Fuente de Internet < %

viotiftadepli.firebaseapp.com <1
Fuente de Internet %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica < 1 o
del Peru "
Trabajo del estudiante
fundacionbalmaceda.cl < 1 1
Fuente de Internet A)
documents.mx 1
Fuente de Internet < %
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ANEXO 5. EVIDENCIA RUBRICA 5

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 UNIDAD ACADEMIGA DE SALUD Y BIENESTAR - CARR
Rubrica 6 Pares

La presente rubrica hace referencla a la
por parte del Departamento de Titulacion, q
cumplimiento de las normalivas de presentacién de
puntos por cada docente designado, obtenléndose u

revisién que realizaran dos

trabajo final de
na callficacién t

ulenes a posterior formaran

i Nl AL i
) AR DE Cupnes G
; é{;-?:s b ug.,,. -:‘;%:';[37.__.,
ERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFFITULAGTON ™\ <1/
D RNRLAQT Y genn wog

SEATIRICILAA 0D 20 Misita

Rovisores

docentes de |a carrera de medicina, uno afln al tema y otro

parte dal jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
lesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
otal de los dos docentes de 10 puntos,

s A [7] .
Tema__(OnOCim (ol Yy eckiiudes whe g indocicdo em Loy syarter
cel Hosgtlal Jase Conecco Qvioqqo, Qomcp 2015
Nombre del estudiante: K] 0ps '\Ql!\ﬂ “ er) HO"‘H her Rod”. Wer
oot Dra. Jeonn@lh apd  Cprdonas  ~
Nombre de par revisor: _Dl@ ; Ka”(’r‘fl’Q S(aln’JZc'h ]
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parclaimente No cumple Calificacién
Estructura da tesis Z Uf
Redaccién Clantifica b n
Pensamiento critico - n
Marco teérico n
Anexos “ n
Total 5 y o 5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion P4
Tesis apta para sustentacién con modificaclones
Tesis no apta para sustentacién

Observaciones y recomendaciones:

* Marcar con una x lo que corresponda

car 7
Ratherine Salazar
D’gINECO OBSTETRA
C 1, 17146649981

Firma y'se de responsable |

Firma de aceptacidn de] estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 = B123175n orries on URROAST L

w.ucacue.adu

NEPARTAMERTT UNIDAR TITIRACION

UNIDAD DE SALUO Y BIENESTAR
CARAENA MEDICINA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO g( ¢A ':‘-'::j'{rj_‘ " DE CUENCA i
JB) T s

Yy

AN K

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD D% TULAGION ™™ \ &2/

A0, WAKLA Y ARSI S

Rubrica 5§ Pares Revisores S i

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno affn al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

Puntos por cada docante designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema_COnOrT migwles ¢ acdidodes she  dbodo nducids em  los vsu e

ol Nogpial Tose Coviosco Prbeage . Cusnea 2018

Nombre de setudiants: (1) oo Liz(ﬂh. Hovhiner Roduaver

Director: - .
o VW fanet 19,0 .

Nombre de par revisor: > Sl /D }776((73} (&
7 G

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parclalmente No cumple | Calificacién o
Estructura de tesis -~ 7 N
Redaccién Cientifica 7 N
Pensamiento critico ~ 7 n
Marca teérico - 7 n
Anexos & 7 n
Total S S 5
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion —

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

MNogeeea |
U

N

D
(
Fi a/y(ello de respongable Firma-de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo ey
Teléfonos: 830752‘ .-*QFIJ!IZS-:: paThUnK RECUENCAS™ 5

i CANRERA MEDICINA .
NEPARTRNANTD UNIDAR TITULACION
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UN IVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revislén final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ABORTO INDUCIDO EN USUARIOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA. CUENCA. 2018

Nombre del estudiante: MARTINEZ RODRIGUEZ KRUPSKAYA LIZETH
Nombre del responsable de Ia calificaclén
Director: DRA. JANETH TAPIA

Asesor: DRA. JANETH TAPIA

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parciaimente

Aprobado reprobado

.
(. Structura de tesis

Redaccién Cientifica

Pensamiento critico

Marco tedrico

Anexos

NN N

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién V4
Tesis apta para sustentacién con modifi
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

=l MDD ACADEMIGADEAALuD v ESTAR
%) PR. FREDDYCARDENAS H.

DE MEDICINA

Firma y séllo dél Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ACACUue

COMUNIDAD LOUCATIVA AL SEBVICIO OLL PUERLOD

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacidon del trabajo de titulacidn tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccidn de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacidn del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna MARTINEZ RODRIGUEZ KRUPSKAYA LIZETH, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
ABORTO INDUCIDO EN USUARIOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA. 2018,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
9. Total: 50/100
Revisores: DRA. KATHERINE SALAZAR - DR. JUAN MURNOZz

© N

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

10. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

b. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién
de tema de tesis del alumno antes menclonado.

Atentamente, - vy rropan cAT6LICA DE CUENCA R
// { *
Jfoorsaupysiengstar § (b

CARREAR MEDICINA g

Leda. Carem Prités Nisd . 7 UHINAD TITULACISY z
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCAC

-

8 01c A

LI | “_,,
ore AU A TrRM
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ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Periodo de tiempo | Bioldgica Formulario de 1. 18-22 afios
comprendido datos 2. 23 a 27 afios
entre el 3. 28 a 32 afios
nacimiento hasta 4. 33 afios 0 méas
la fecha actual
Sexo Condicion Biologica Formulario de 1. Hombre
organica que datos 2. Mujer
distingue a los
hombres de las
mujeres
Estado Civil | Situacion civil en | Legal Formulario de 1. Soltero/a
la que se datos 2. Casado/a
encuentra una 3. Union libre
persona con otra 4. Viudo/a
5. Divorciado/a
Etnia Grupo social, | Cultural Formulario de 1. Mestizo/a
comunidad de datos 2. Afroecuatoriano/a
personas que 3. Blanco/a
comparten 4. Indigena
diversas 5. Negro/a
caracteristicas 'y 6. Mulato/a
rasgos 7. Montubio/a
8. Otro
Ocupacion Profesion Laboral Formulario de 1. Empleado/a
desempefiada en datos publica
la sociedad 2. Empleado/a
privada
3. Agricultor/a
4. QQDD
5. Estudiante
6. Otros
Residencia Lugar en el que | Geografica Formulario de 1. Urbana
vive datos 2. Rural
Instruccion Grado de estudios | Educativa Formulario de 1. Primaria Completa
alcanzado datos 2. Primaria
incompleta
3. Secundaria
completa
4. Secundaria
incompleta
5. Superior
6. Ninguna
Religion Conjunto de | Espiritual Formulario de 1. Catodlica
normas y datos 2. Evangélica
comportamientos 3. Testigo de Jehova
0 ceremonias de 4. Otras
oracion o} 5. Ninguna
sacrificio que son
propias de un
comportamiento
humano

65| Krupskaya Martinez




Nivel Nivel Social Formulario de 1. 4 a6 =alto nivel
socioecon6 socioeconémico Econdmica recoleccion 2. 7 a9 =medio alto
mico de la familia del datos 3. 10 a 12 = medio bajo
participante en el 4, 13 a 16 bajo
estudio 5. 17 a 20 marginal
determinado
mediante la
escala de Graffar
Nivel de | Es la | Conceptual Formulario 1. Alto
conocimient | representacion recoleccion 2. Medio
0s aborto | mental de las datos 3. Bajo
inducido propiedades
esenciales de un
objeto que el
sujeto ha
estructurado  y/o
almacenado en su
mente
Actitudes Tendencia  que | Actitudinal Escala de 1. Aceptacion
aborto predispone al Likert 2. Rechazo
inducido individuo a 3. |ndiferencia

reaccionar de una
manera especifica
ante un hecho.
Expresion de
respuestas
favorables o no
expresadas  por
los usuarios
respecto al aborto
inducido

66| Krupskaya Martinez




