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CoNOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

SOBRE ABORTO EN UNA MUESTRA DE MEDICOS
GINECO-0BSTETRAS DE EcuapoR

Wilfrido Le6n', Eduardo Yépez'?, Maria Belén Nieto!, Sonia Grijalva’,
Monica Cardenas?, Fabiola Carrion3, Octavio Miranda’

RESuMEN

Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en una muestra
intencionada de médicos gineco-obstetras lideres provinciales de la Federacién de Socie-
dades de Ginecologfa y Obstetricia del Ecuador (FESGO) sobre el aborto inducido. Disefio:
Estudio transversal, correlacional, de corte prospectivo y analitico. Institucién: Federacién
de Sociedades de Ginecologfa y Obstetricia del Ecuador (FESGO). Participantes: Médicos
gineco-obstetras lideres provinciales de FESGO. Metodologia: En una muestra intencionada
de 33 médicos gineco-obstetras se aplicd una encuesta estructurada validada y basada en
experiencias de la regién, acerca de datos generales y sociodemograficos del encuestado,
conocimientos tedricos sobre la epidemiologfa del aborto y la muerte materna, actitudes con
relacion del manejo del aborto inseguro, y la practica de prescripcién de misoprostol y trata-
miento quirdrgico por aspiracion. Principales medidas de resultados: Nivel de conocimien-
tos, actitudes y practicas. Resultados: La poblacién encuestada tenfa promedio de edad de
49 afios, 16 afios de practica, con relacion estable, hijos y religion declarada. Consideraron de
alta prioridad la muerte materna por aborto, pues atendfan pacientes publicas y privadas con
intencién de aborto inducido frecuente y uso de misoprostol previo. Consideraron la amplia-
cién de motivos para aborto con la proyeccién de reduccién de mortalidad, aunque los casos
aumentaran. En su mayorfa consideraron suficientes sus conocimientos de derechos repro-
ductivos, se sentfan solventes respecto a la consejerfa en misoprostol, aungue la satisfaccion
alta respecto a consejerfa de aborto inducido fue apenas en 51%. Conclusiones: Los lideres
provinciales de esta muestra intencionada conocfan la tematica del aborto y su atencién inte-
gral. Los conocimientos fueron altos, aunque las actitudes y practicas resultaron diversas, con
respuestas que sugieren mayor sensibilizacion y capacitacién. Nuevos estudios necesitan ser
realizados en una poblacién mdas amplia de gineco-obstetras federados, asf como interven-
ciones educativas y de sensibilizacién para mejorar la calidad de atencién del aborto.
Palabras clave. Aborto; Conocimientos, Actitudes, Practicas; Médicos Gineco-obstetras.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING ABORTION IN A SAMPLE
OF OBSTETRICIAN-GYNECOLOGISTS FROM EcuapoR

ABSTRACT

Objectives: To determine knowledge, attitudes and practices regarding abortion in an in-
tentioned sample of obstetrician/gynecologists who are provincial leaders of the Federacion
de Sociedades de Ginecologfa y Obstetricia del Ecuador (FESGO). Design: Prospective, cor-
relational, cross-sectional, and analytical survey. Setting: Federacion de Sociedades de Gine-
cologia y Obstetricia del Ecuador (FESGO). Participants: FESGO obstetrician/gynecologists
provincial leaders. Methods: A structured and validated survey was applied to an intentional
sample of 33 obstetrician/gynecologists. The survey was based on experiences in the region,
general and demographic information of the respondent, theoretical knowledge about the
epidemiology of abortion and maternal death, attitudes about the management of unsafe
abortion, and practice on misoprostol prescription and surgical aspiration. Main outcome
measures: Knowledge, attitude and practices. Results: The survey respondents were 49
years old average, had 16 years of medical practice, and stable family relations, with declared
children and religion. They considered maternal death due to abortion of high priority be-
cause they attended public and private patients with frequent history of induced abortion and
use of misoprostol. They also considered the expansion of reasons for abortion in the light
of a potential reduction in mortality, even if the number of cases increased. Most considered
sufficient their knowledge on reproductive rights and felt proficient with respect to counseling
on misoprostol, although high satisfaction on induced abortion counseling was just 51%. Con-
clusions: Provincial leaders of this sample knew about abortion and its comprehensive care.
Knowledge was high, but attitude and practices were diverse and require more awareness
and training. Further studies are needed in a b broader federated population of obstetrician/
gynecologists. Educational and sensitizing interventions are needed to improve the quality of
abortion care.

Keywords: Abortion; Knowledge, Attitudes, Practices; Obstetricians/Gynecologists.
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INTRODUCCION

El aborto representa un grave problema de sa-
lud publica en los paises en desarrollo*3, Para
un gran numero de mujeres el aborto resulta
de necesidades no satisfechas de planificacion
familiar y pone de relieve la inequidad en infor-
macion, acceso y provision de métodos de an-
ticoncepcion. Afecta en particular a las mujeres
con condiciones socioeconémicas desfavorables
y dificultades de acceder al sistema de salud-.

Los profesionales de salud relacionados direc-
tamente al manejo del aborto deben disponer
de conocimientos, actitudes y practicas que les
permitan ofrecer a las mujeres la mejor calidad
de atencion desde una perspectiva integral y de
derechos, para garantizar la salud sexual y re-
productiva actual y futura de la mujer®4,

El abordaje de la atencion del aborto debe en-
marcarse en el respeto de los derechos re-
productivos, como parte fundamental de los
derechos humanos y como un deber de todo
profesional de la salud. Para mejorar significati-
vamente la salud materna, neonatal y reproduc-
tiva se debe apoyar intervenciones basadas en
la mejor evidencia disponible, dentro de un mar-
co de derechos y de promocién de la salud“”.

La Federacion Ecuatoriana de Ginecologia y Obstetri-
cia (FESGO), dentro del “Plan de Implementacion de
Buenas Practicas en el Marco de la Evidencia cientifi-
ca para el manejo adecuado de las causas de Morta-
lidad y Morbilidad Materna en el Ecuador” que lleva
a cabo desde hace algunos afios, ha puesto de rele-
vancia la necesidad de disponer de datos respecto a
los conocimientos y conductas de sus asociados para
direccionar un proceso de capacitacion continua,
que es una parte de la mision de una organizacién
cientifica nacional que agremia a gineco-obstetras
de todo el pais. De acuerdo a estadisticas del Institu-
to Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC),® los
egresos por aborto mas numerosos estarian relacio-
nados a la morbimortalidad materna.

Optimizar la atencion integral del aborto es un
paso necesario hacia la consecucion de los ob-
jetivos de desarrollo nacional e internacional
(Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015) plan-
teados en el Plan Nacional de reduccién acele-
rada de la muerte materna y neonatal®y en las
prioridades de investigacion de salud 2013-2017
del Ministerio de Salud Publica™.
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METtobos

Se realiz6 una primera fase de un estudio trans-
versal descriptivo analitico y correlacional de
corte prospectivo, en dos momentos. Conside-
rando un marco muestral de 13 sociedades de
Ginecologia y Obstetricia en el Ecuador, se es-
tim6 una muestra intencionada simple de 37
médicos gineco-obstetras considerados lideres
provinciales.

Los encuestados pertenecian a las Sociedades
Provinciales de Azuay, Bolivar, Cafiar, Chimbora-
zo, El Oro, Esmeraldas, Guayas, Imbabura, Ma-
nabi, Los Rios, Pichincha y Tungurahua. Adicio-
nalmente se tuvo encuestados de las provincias
de Chimborazo, Cotopaxi y Napo (intencién de
ser filiales FESGO). La recoleccién de datos estu-
vo a cargo de un equipo consultor, entre mayo y
noviembre de 2014.

El instrumento sobre conocimientos, actitudes
y practicas sobre aborto fue disefiado por una
consultoria a partir de encuestas empleadas en
estudios regionales"3, Se realizo la revision del
instrumento por expertos locales e internacio-
nales y dos profesionales de salud sexual y re-
productiva docentes universitarios participaron
en la validacién (face validity). El cuestionario
final consté de 48 preguntas de base estructu-
rada y de opcién multiple divididas en cuatro
partes: a) datos generales y sociodemograficos
del encuestado (edad, sexo, estado civil, reli-
gion, afos de practica como especialista, entre
otros); b) conocimientos tedricos acerca de la
epidemiologia del aborto y la muerte materna;
C) actitudes acerca del manejo del aborto en el
contexto de la Ley ecuatoriana; y, d) la practica
de prescripcion de misoprostol (mecanismos de
accion, indicaciones, eficacia, efectos adversos,
contraindicaciones, legalidad en nuestro medio
y forma de administracion) y del tratamiento
quirdrgico por aspiracion (disposicion para em-
plear el método y recomendarlo, accesibilidad,
consejeria e indicaciones).

La encuesta fue aplicada en dos grupos previa-
mente sensibilizados en derechos sexuales y de-
rechos reproductivos relacionados a la tematica
del aborto.

Los datos fueron revisados e ingresados a la
base de datos Excel, y analizados con estadisti-
ca descriptiva, dependiendo de las variables y
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los propdsitos del estudio. Una vez establecidos
los resultados, de acuerdo a su distribucion por-
centual y de frecuencias, fueron agrupados en
tablas. El estudio cont6 con el apoyo técnico del
Fondo de Poblacién de Naciones Unidasy el apo-
yo técnico financiero de Planned Parenthood.

REsuLTADOS

De las 37 encuestas realizadas, se excluy6 cua-
tro por inconsistencia en los datos o asistencia
incompleta a la sesién (tasa de inclusion 89,2%).

Las edades del grupo seleccionado de gine-
co-obstetras oscilaron entre 37 y 59 afios, con
una promedio de 49,2 afios. Existié un predomi-
nio del sexo masculino (69,7%), de estado civil
casados o unidos (94%) y con hijos (93,4%) en un
rango de 1 a 4. La mayoria refiri6 ser profesan-
te de religion catodlica o cristiana (88%), aunque
asistia a los oficios religiosos a veces (48,5%),
una vez a la semana (21,2%), una vez al mes en
(15,2%), nunca (12,1%) y mas de una vez a la se-
mana (3,0%). El nivel de influencia de la religién
en las respuestas a esta encuesta fue elevado
en 48,5%, reducido en 36,4% y no tuvo influencia
en 15,2%.

Todo la muestra encuestada laboraba en me-
dio urbano y tenia un promedio de 16,1 afios
de practica gineco-obstétrica (rango de 7 a 28
afios), con una distribucion de practica combi-
nada publica y privada (51,5%), privada (39,4%)
y publica (9,1%).

Un 63,6% consider6 que en Ecuador la muerte
materna por aborto incompleto es un problema
de salud de alto nivel, 27,3% lo consider6é medio
y 9,1% bajo. Respecto al tema del aborto, la Ley
Ecuatoriana fue considerada liberal o muy libe-
ral en 6,1%, restrictiva en 63,6%, muy restrictiva
en 27,3% y no sabia 3%.

Si las indicaciones contempladas en la Ley ecua-
toriana se extendieran, 60,6% sugirié que el
numero de atenciones por aborto aumentaria,
18,2% que disminuiria o0 no cambiaria, respecti-
vamente, y no sabia 3%.

Si las indicaciones contempladas en la Ley ecua-
toriana se extendieran, 90,9% pensaba que el
ndmero de muertes maternas por aborto dismi-
nuiria, 3% que aumentaria y 9,1% que no cam-
biarfa.

medicos gineco-obstetras de Ecuador

Al margen de lo que se contempla actualmente
en la Ley Ecuatoriana, consideraron que la ley
debe permitir el aborto en los casos sefialados
en latabla 1.

En su practica clinica, 9,1% atendié todos los dias
pacientes que se habian practicado un aborto
en algun momento de su vida, 30,3% al menos
una vez por semana, 36,4% al menos una vez
por mes, 21,2% una vez por afio y casi hunca o
nunca 3%.

Si una mujer le solicitara un aborto en las con-
diciones que la ley actual establece, 33,3% lo
practicaria, 9,1% lo practicaria en algunos casos,
30,3% haria consejeria y daria informacién acer-
ca de farmacos, 27,3% no lo practicaria pero la
transferiria.

Si una mujer le solicitara un aborto fuera de las
condiciones que la ley actual establece, ofrece
consejeria e informa sobre farmacos en 48,5%,
no lo hace pero la refiere en 24,2%, no lo hace ja-
mas en 15,2%, lo hace en algunos casos en 9,1%,
no lo hace ni la refiere en 3%.

Respecto al método medicamentoso, 81,8% te-
nia al misoprostol como primera eleccién para
tratar un aborto incompleto, 70% consideraba
su facil uso y acceso y 27,3% de facil uso pero
dificil acceso. Comparado con el manejo quirur-
gico, lo indicaron mas facil en 87,9%, mas dificil o
indiferente en 12,1%.

En los casos de atencidon de aborto complicado,
consideraron que la mujer era tratada con res-
peto a sus derechos en 81,8%, con apoyo psi-

TABLA 1. MOTIVOS PARA PERMITIR UN ABORTO.

Aborto en caso de: - %

Peligro para la vida de la mujer 32 969
Malformacion congénita severa 30 909
Discapacidad mental 28 848
Violacion 26 788

Peligro para la salud de la mujer 23 69,7
VIH/sida en progenitor/es 14 424
Familias disfuncionales 7 212
Pobreza extrema 7 212

Falla del método anticonceptivo 6 18,2
Todos las mencionadas 6 182
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colégico y consejeria en 66,7% y se le ofrecia la
atencion médico-quirurgica en 87,9%.

Respecto al manejo, 81,8% creia muy necesaria
la existencia de un protocolo para atender un
aborto dentro de la Ley ecuatoriana; un 18,2%
no la considerd necesaria.

El servicio postaborto deberia incluir planifica-
cion familiar (93,8%), tratamiento y/o trasferen-
Cia para atencion de infecciones de trasmision
sexual (40,6%) vy violencia sexual (40,6%), asi
como asesoriay pruebas de VIH (34,4%).

Consideraron como primera y mas segura elec-
cion ala aspiracion endouterina y medicamento-
sa (39,4%) y 60,6%, la opcidn del legrado instru-
mental, aunque dispusieran de las otras formas
de manejo.

Casi todos (96,9%) sefalaron facil el uso de un
método medicamentoso, pero 27,3% lo sefial6 de
dificil acceso. Un 48,5% indic6 que la opcion me-
dicamentosa fue mas efectiva que la experiencia
quirurgica previa, 42,4% que fue igual de efectiva,
3% menos efectivay 6,1% no lo sabia. Misoprostol
parecia el medicamento mas seguro para 69,7%
e igual de segura para 24,2%. Respecto al uso de
misoprostol en el aborto incompleto o diferido,
la preocupacién respecto al riesgo infeccioso fue
baja en 36,4%, mediana en 21,2%, y no represen-
taba un problema en 42,4%. Un 87,9% conocia
gue frente a una inestabilidad hemodinamica, el
misoprostol no era la opcion mas segura.

Un 60,1% garantizaba el derecho a la participa-
cion en la decision del tipo de tratamiento a reci-
bir si la condicion hemodinamica era aceptable;
39,4% consider6 que la decision era exclusiva-
mente del proveedor.

En la practica clinica, 21,2% del grupo encues-
tado manifestd que la intencion de aborto pro-
vocado como reporte de consulta era muy fre-
cuente, 42,4% que era frecuente y 36,4%, menos
frecuente.

El uso previo a la consulta médica de prostaglan-
dinas para su uso en el aborto, 24,2% lo consi-
deraron muy frecuente, 30,3% frecuente, 45,5%
poco frecuente y muy infrecuente. Trataron ca-
sos de aborto incompleto con método farmaco-
l6gico en los ultimos 6 meses un promedio de
4,1 casos por mes (rango de 1 a 16).
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La adherencia al uso del ultrasonido para el
diagnostico de aborto, 3% lo manifestaron como
indispensable, 45,5% como necesario, 42,4%
poco necesario y 9,1% como inutil para dicho
diagnostico. La adherencia al uso de ultrasonido
para determinar el éxito del misoprostol para el
manejo de aborto, 12,1% lo indic6 como necesa-
rio, 69,6% como poco necesario y 18,2% como
inutil para dicho diagnostico. Y el uso de ultra-
sonido para determinar el éxito de la aspiracion
endouterina en el manejo del aborto, en 3% era
indispensable, 6,1% necesario, 51,5% poco nece-
sario y 39,4% inutil.

En relacion a los conocimientos de derechos se-
xuales y derechos reproductivos, lo considera-
ron suficientes 72,7%, escasos en 18,2%, sobre-
salientes en 6,1% y minimos 3%.

Respecto a la consejeria como componente vi-
tal en el ofrecimiento de misoprostol, el senti-
miento respecto a esta actividad fue de solven-
cia en 84,9%, y de inseguridad, intranquilidad o
impotencia en 15,2%. La satisfaccién al brindar
asesoria acerca de aborto inducido fue alta en
51,5%, media en 30,3% Yy baja en 18,2%. Luego de
la sensibilizacion secundaria a la aplicacion de la
encuesta, asesorarian de manera mas adecuada
a sus pacientes 42,4%, hablaria o discutiria con
sus colegas del tema aborto un 18,2%, tendria
una actitud activa y participativa sobre las leyes
de aborto 15,2%, y leeria mas acerca de aborto
inseguro 0%.

DiscusioN

La prestacion adecuada de servicios de atencion
integral del aborto es un paso clave para dis-
minuir el indice de abortos inseguros y reducir
la muerte materna como un Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio de las Naciones Unidas®™™,
Desarrollar grupos de profesionales que tengan
experiencia en el tema y puedan brindar apoyo
para la elaboracién e implementacion de guias
técnicas y servir de mentores para apoyar a sus
colegas es tarea de las asociaciones profesiona-
les en el campo de la salud sexual y de la salud
reproductiva 168,

El grupo estudiado estaba en el pico productivo
de la especialidad, con un margen de experien-
cia tanto en el sector publico como en el privado,
atendiendo mujeres gestantes de los dos esce-
narios socioeconémicos. Eran gineco-obstetras
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con importante experiencia en la especialidad;
una proporcion significativa contaba en prome-
dio con mas de 16 afios de ejercer la ginecologia
y obstetricia, y tenian en promedio 49 afios de
edad. La mayor parte de entrevistados y entre-
vistadas consisti6 en varones, de estado civil ca-
sado/a o unido/a (94%) y con hijos (93%).

En la muestra predominé el numero de profe-
sionales catolicos/as, pertenecientes ala religion
dominante en el Ecuador. Sin embargo, apenas
15,2% considerd que la religion no habia influido
en las respuestas, y mas de la mitad no asistia
de manera regular a los oficios religiosos, lo que
coincide con otras investigaciones de la region
y nos ilustra lo influenciable que puede ser el
tema del aborto por factores ajenos a la aten-
cion médica41719),

Gran parte de los profesionales encuestados
conocia que el aborto tiene mucha importan-
Cia como causa importante de mortalidad ma-
terna®>". Llamé la atencién, sin embargo, que
un tercio no vislumbrara la muerte materna por
esta causa. Este dato contrasta con 90% de par-
ticipantes que consideraron que las leyes ecua-
torianas al respecto de aborto eran restrictivas
0 muy restrictivas, lo cual no apoyaria la conse-
cucion de los ODM®),

Un 90% sefialé que si las indicaciones contem-
pladas en la Ley Ecuatoriana aumentaban, las
atenciones subirian en nimero pero se reduciria
la muerte materna por esta causa. Otras publi-
caciones hacen afirmaciones semejantes%2",

Al margen de lo que contempla la ley, al igual
gue en otra publicacién 20, consideraron de ma-
nera mayoritaria muchas causales para permitir
un aborto, como el peligro para la salud y la vida
de la mujer, la malformacion congénita severa, la
discapacidad mental y la violacion. Vale tener en
cuenta estas consideraciones aprobadas en en-
tornos de legalidad de aborto terapéuticots2",

Casi la totalidad de participantes atendia, una
vez por mes o mas frecuentemente, mujeres con
antecedente de aborto inducido en algin mo-
mento de su vida, y llamo la atencion que, frente
a la demanda de aborto en las condiciones de
legalidad del pais, apenas un tercio lo practica-
ban inmediatamente, lo que repercutia sobre el
tiempo de atencion y las demoras consecuen-
tes?. Sin embargo, en condiciones fuera de la
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legalidad vigente, casi la mitad hace consejeriay
brinda informacion sobre farmacos para el ma-
nejo del aborto. Llama la atencion el reporte de
atencién de consultas con intenciéon de aborto
provocado de manera frecuente y muy frecuen-
te en mas de 63% de participantes, como lo evi-
dencian varios reportes@'24,

La exploracion del nivel de conocimiento sobre las
técnicas para realizar un aborto evidencié que mas
de 90% de los/as entrevistados conocia todos los
métodos para el manejo del aborto. Un 81% tenia
al misoprostol como primera eleccién para el abor-
to incompleto, considerandolo un método seguro,
de facil uso y acceso. Un tercio manifesté que su
acceso era dificultoso. La efectividad fue similar o
mayor al procedimiento quirdrgico en mas de 80%
de entrevistados, con apenas 20% de preocupa-
cion de riesgo infeccioso. Aparentemente es baja
la dependencia del ultrasonido para el diagnostico
y manejo, tanto con el misoprostol como con la as-
piracion endouterina; sin embargo, esta area debe
ser motivo de reforzamiento®*29),

Para realizar un aborto dentro de lo que esta-
blece la ley, los participantes estimaron que es
necesario o muy necesario disponer de protoco-
los (97,5%), lo cual es importante para conside-
rar procedimientos que garanticen la atencion
médico quirurgica, con respeto a los derechos
de la mujer y apoyo sicolégico y de consejeria en
porcentajes mayores a los sefialados?®.

Al respecto, la mayoria considerd suficientes sus
conocimientos de derechos reproductivos, se
sintieron solventes respecto a la consejeria en
misoprostol, aunque la satisfaccion respecto a
consejeria de aborto inducido fue alta en apenas
51%. Se impone entonces una mayor capacita-
cion en el tema@224,

Se concluye que los lideres provinciales de esta
muestra intencionada conocen mayoritariamen-
te la tematica importante relativa al tema de
abortoy su atencién integral. Los conocimientos
son altos, aunque las actitudes y practicas son
diversas con respuestas que requieren mayor
sensibilizacion y capacitacién inmediata>'?,

Nuevos estudios deben ser realizados en una
poblacion mas amplia de gineco-obstetras fede-
rados y aplicar intervenciones educativas y de
sensibilizacion para mejorar la calidad de aten-
cion del aborto.
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