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RESUMEN

FACTORES QUE DETERMINAN LA DECISION DE ABORTAR
EN MUJERES CON ANTECEDENTES DE ABORTO PROVOCADO

—INSTITUTO ESPECIALIZADO MATERNO PERINATAL - 2004

Autora: Liz Ivone Salomon Prado
Asesores: Lic. Edita Cuya Candela, Mg. Oscar Munares Gar cia.

Tesis paraoptar € Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia
Escudla Académico Profesional de Obstetricia — Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

I nvestigacion subvencionada por la Facultad de Medicina- UNM SM

OBJETIVO: Deeminar la asociacion de ciertos factores en la decison dd aborto en
pacientes con antecedente de aborto provocado.

METODOLOGIA: Edudio Retrospectivo, transversd, corrdaciond redizado en €
Indituto Especidizado Materno Perinatd (Mayo - Jdio dd 2004). Edudiamos los
factores familia, parga, economico, persond y reproductivo en la decison de aborto
provocado en mujeres con edte antecedente. Se aplicO entrevistas probabilistica por
conveniencia a 117 mujeres (95% de confianza y eror +5). Se andizd via SPSS 'y Epi
Info, d andlissfue através dd Chi cuadrado (sSignificativo p<0.05) y OR 1C95%.

RESULTADO: El 81.2% presentaron un solo factor, 17.1% dos factores, y 1.7% tres
factores. El 36.8% fue determinado por € factor parga, 35% por e factor familia, 23%
por € factor persond, 11.1% por d factor econdmico y por € 103% d factor
reproductivo. En la decisén dd aborto provocado, € factor economico es 25 veces més
probable con tres factores (OR: 25.14 1C95% 1.48-811.2). El factor familia es 8 veces
més probable y (OR: 84 IC95% 2.529.86) y d factor parga es 6 veces més probable
con dos factores (OR: 6.1 1C95% 1.61-16.35), todos edtadisticamente sgnificativos
(p<0.05). Losfactores reproductivos y persondes no fueron significativos

CONCLUSION:: En orden descendente, la paga, la familia € futuro persond, d
econdmico y d reproductivo estén determinando la decison de un aborto provocado, en
lamayoria de dlos solo se requiere la presencia de uno (81.2%) y dos factores (17.1%).

Palabras Clave: Aborto provocado, factores parga, familia Econdmico, reproductivo,
futuro persond.



SUMARY
FACTORS THAT SETTLED IN THE DECIDE OF HAVE AN
ABORTIONS IN WOMEN WHIT ANTECEDENT OF INDUCED

ABORTIONS ESPECIALITY INSTUTUD PERINATAL MATHER -
2004

OBJETIVE: Sdtlethat associate the some factors in the decide of the abortionsin
patient whit antecedent of induced abortions.

Méthodes. Estudy Rerospective, transversd and corrdationd, meked in  the
Especidity Inditud Perinatd Mather (May - July dd 2004). We have dudied to the
family factor, the couple factor, the economic factor, the reproductive factor and the
future personnd factor in the decide to have an induced abortions in women whit this
antecedent. We have agplycaded an interview probabilisic by convenient to 117 women
(mistake £5). We have used SPSS and Epi Info programs for andise the dates. We have
used the Chi sguare (Sgnificative p<0.05) y RO 1C95%.

Résultats: The 81.2% had only one factor, 17.1% two factors, y 1.7% three factors in
the decide of have induced abortion. The couple factor is a 36.8%, the family factor is a
35% , future personnd factor is a 23%, the economic factor is a 11.1%, the reproductive
factor is a 10.3%. In the dicede of an induced abortions the economic factor is 25 more
time probably when the woman to have three factor in the decide (RO: 25.14 1C95%
148-811.2). The family factor is 8 more time probably (OR: 84 1C9%5% 2.529.86) and
the couple factor is 6 more time probably when the woman have two factors in the
dicede to have an abortion. (OR: 61 I1C9%5% 161-16.35) dggnificdive dHatidician
(p<0.05). The reproductive factor and future personnd factors it wasn't dgnificaive
datidtician.

Conclusions:: In order descendant, the couple factor, the family factor, the future
personnel factor, the economic factor, the reproductive factors determine the decide to
have an induced abortions, in the mgority that they only requiered the one factor for the
dicede to have an induced abortions (81.2%) and two factors (17.1%).

Words key: induced abortions, factors couple, family, economic, reproductive, future
personnd.



INTRODUCCION
La problemédica en torno d cud s desardlla € tema dd aborto provocado o aborto
inducido, es de complgigma naurdeza, tanto por la discuson de cdmo abordar €
tema, edto es, desde que perspectiva e le pretende explicar, bgo qué parametros o qué
findidad se aspira con la prohibicion o incentivo de determinadas conductas socides
asi como las conddereciones de carécter subjetivo y objetivo inherentes d  tratamiento
de dicho problema Edo ultimo, dexde nuestro punto de viga implica evduar
raciondmente la convivencia de determinedas politicas, como por gemplo politicas de
prevencion, de planificacion, de desarollo en & émbito socd y de la sdud;, con
aqudllos motivaciones de indole edrictamente persond y que pertenece a la efera
propia dd individuo como son la familia la paga motivaciones persondes y la
fecundided, entre otros dado que influyen decisivamente d momento de andizar la
problemética de aborto provocado. No obgtante dlo, es indudable que tan ddicado
tema exige de un andiss cohaente y ddemdaico que lo han redizado didtintas
disciplines hadendo dd @orto su tema de edudio. Disciplinas como la éica la
sociologia, € derecho, la filosofia, la scologia, la ciencias medicas, entre otras, que han
intentado por sSgparado explicar y dar posbles soluciones a td  problemdica Sin
embargo, como todo problema socid se necesta de todas edas disciplinas en conjunto,
puesto que por separado resultan insuficientes ya que en d plano red s dguen
registrando dtismos indices de aborto que trae como consecuencia dtas tasas de

mortdidad materna.

El aborto provocado d s un tema actud y grave catdogado ademas, como un
problema de sdud publica mundid por su devada frecuencia, la gravedad de sus

complicaciones y los dtos costos que para las indituciones de sdud implica, trasciende



en redidades como la nuestra, de ahi que d verificarse darmantes indices de aborto,
creemos necestia dgar de lado agudlas discusones estériles que no conducen d
tratamiento del tema y que por d contrario sodienen una visén muy parcidizada o en
adgunos casos interesada del mismo. Cabe reconocer ademés, la dificil tarea de andlizar
td problemdica Sn sentar nuestras propias condderaciones persondes, edo  es
motiveciones de orden mord éico o rdigioso; no obdante o mencionado, los cieto es
que ese hecho socid no solo se comprueba en la redlidad con consecuencias gravismas
paa quien lo rediza, no solo exduye la vida de la mujer, Sno que fundamentamente,
td como eda disefiados nuestros ssemas de sdud, de educacion, rdigion y nuestro
sgema juridico poco hacen por resolver € problema dado que cada vez mas exise un
dgamiento entre lo que ocurre en la redidad y lo que e tiene por establecido. Frente a
esta problemética socid nosotros como profesondes debemos proteger la sdud de la
mujer prioritariamente. Este es el razonamiento anditico que orienta nuestra labor de
invesigacion, creemos también que @ tema no s agota ahi, dado que, d mismo
razonamiento debe guiar futuras politices gubernamentades sobretodo en temas de
formaciones socides basados en Sdlido principios y devados vdores que inviten a

repensar temas de especia importancia como & aborto provocado.

En la actudidad d @&oorto provocado (también llamado inducido), segin la
Organizacion Mundid de la Sdud, etd definido como‘la resultante de maniobras
precticades ddliberadamente con animo de interumpir @ embarazo. Efas maniobras
pueden ser redizadas por la propia embarazada o por otra personad’ @Y. Esta préctica,
puede ser condderado legd o ddictivo segin las leyes y costumbres de cada pais Es
ad, que en cad todas las regiones dd mundo € aborto se encuentra regulado, y como

consecuencia su practica se lleva a cabo de forma oculta o clandestina (por temor a la



ley, o para dudirla) por lo generd en condiciones de inseguridad para la madre, muchas
de dlas con d uso técnicas peligrosas, en mdas condiciones de higiene, de aspsa y
antisspsa, y por personas Sn entrenamiento  técnico. De ahi, la importancia de
condderar d @aborto inducido como un problema de interés para la sdud plblica
mundid. La muerte materna en EE.UU por aborto legd es de 14 por cada 100, 000
abortos. Por d contrario cuando d aborto es practicado de manera ilegd, la mortdidad
materna es de 500 por cada 100,000 abortos . El aborto ocupa € tercer lugar cano
causa de muerte materna 14%, sn embargo numerosos estudios sogtienen que dentro de
las muertes por hemorragias 23% e infecciones 13% se encuentran subregistradas
muchas muertes por aborto, S exisiera un buen regisro de las muertes maternas, €
aborto serfa probeblemente la primera causa de muerte maternd™®. Hasta @ momento se
han edimado 185 mil muertes maternas por cada cien mil necidos vives, y una de cada
8 muertes maemas s debe a un aorto provocado. En América Latina la tasa de

mortalidad por abortos es de 48 por 100, 000 nacidos vivos @

Actudmente, slo existen estadidticas oficides dd aborto legd, que proceden de paises
donde s han ido promulgando leyes para liberdizar € aborto, no hay, In embargo,
datos fidbles sobre € aborto ilegd, lo que impide opinar con dgun fundamento sobre €
tema Segln las edtadidicas mas recientes dd indituto Alan Gutmacher (1999), se
produjeron en todo d mundo 77 millones de abortos anudes™, de las cudes 46
millones son aortos provocedos En América Latina se producen cuaro millones
doscientos mil abortos d afio, Sudamérica fue de tres millones, en d Per(, segin €
esudio “Aborto Clandesino en € Pea” s dio una goroximecion de 352 mil abortos
redizados anudmente en d Per y que € riego que tiene la mujer de tener un aborto

provocado es de 5.2%.%7



Es importante Stuar la problemédtica dd aborto en su dimenson red y concreta. Un
aborto es una dtuacion dificil de arontar no solo por las decisones que implica Sno
también porque involucra muchos aspectos persondes de la mujer, y su relacion con €
medio que la rodea. Eda rdacion estd determinada y puede estudiarse a partir de
diferentes factores socides que hacen pate de la complgidad de la exigencia dd ser
humano, como pueden s la rdacion afectiva con d compafiero, la familia la
influencia de la economia exigente, motivos reproductivos, motivaciones persondes,
entre otros. En este espectro de factores, la mujer tiene que sopesar su decison, S
decide enfrentar los problemas haciendo prevaecer td o cud motivacion, vaorando
para elo, la importancia de su decison. De ahi, que la decison find sobre la redizacion
0 no del aborto debe ser andizada no sdlo y como un problema unifactorial Sno que
fundamentdmente, como una Stuacion sumamente complga asociado a multiples
factores, es por eto que la decison sobre d aborto debe consderarse como una

Stuacion dificil.

En eta linea de razonamiento, es muy importante evduar en que consge la toma de
decisiones en € sar humano y especificamente en la mujer como parte dd conflicto que
% vive en la dtuacion abortiva Las decisones que implican un aborto suden s
dificles de tomar ya que involucra no 0lo agpectos emociondes y psicolgicos de la
mujer Sno también los aspectos culturdes y socides que la rodean. La decison como
toda actividad humana importante involucra a la persona en su totdidad: determinacion,
resolucion, audecia, discipling, ponderacion, daridad de idess u propdstos, seguridad,
educacion, dedicacion, compromiso y renuncia La decison pone en juego los vdores
persondes que cas Sempre son heterogéneos, los cudes actlan como criterios de estas.

Es por edo que, @ escoger una dternaiva de solucion d problema se identifica como la



megor, aqudla que tiene vdores implicitos que la propia persona consdera importantes.
El proceso de toma de decisones es complicado porque muchos de los vaores actian a
nive inconsciente. Edos determinan metas pasondes, d medio ambiente que la rodes,
de las cudes € ser humano edtablece sus objetivos. De dli que, una decisdn razonable

es importante en la medida en que se adecua para lograrlos.

Lo cieto es que d aborto es un fendmeno socid por la exigencia de variables socides
gue influyen en forma determinante en todo € proceso que lleva la decison abortar,
sobre todo en la pate inicid dd problema como son los embarazos no deseedos.
Donde a nivd mundid se producen 210 millones de embarazos, de los cudes s esima
que € 38% no son planeados y @ 22% terminan en abortos. En América Laina y €
caibe, de los 18 millones de embarazos que e producen cada aio, 52% no son
planeados y 21% terminan en aborto @ y en & Perti e 40% son embarazos deseados, @
30% no deseados y & 30% terminan en abortos™. Como observamos, € inicio dd
problema no esta condituido por un conjunto de casos adados que llegaon a eda
Stuacion por motivos Unicamente de ambito persond, sSno que exigen vaiables
socioculturdes referidas d rol de género, estén profundamente asociadas. Mientras que
cuando la mujer decide u opta por € a&borto provocado lo hace condicionada  por

vaigbles o factores que trascienden su @mbito persond y socid.

Por tanto, es necesrio condderar que € aborto como todo problema sodd, es d
resultado de la accion de diferentes factores que actlan asociadamente o
individulmente. Edo, s veifica en dgunos de los edudios redizados en
Venezuda®™ y Cubd™ donde, refieren que la mujer ha recurrido @ aborto por factores

rdlacionados a la familia, d trabgo, a la economia, la individudidad, d nimero de hijos
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y a la rdacion con la parga, dichos factores se Stdan  entre una gama de posibilidades,
de desos y también de aspiraciones de naurdeza reproductiva de una mujer, de su

pargiay de su fecundidad “ *
a) Losfactores familiares

La influencia familiar es fundamentd en la determinacion del comportamiento sexud
de sus miembros y sobre todo de los més jovenes. En ede contexto, los miembros de la
familia pueden reaccionar de diferente manera frente a un  embarazo no eperado 0 no
deseado. Una de sus reacciones puede ser @ de influir en la consecucion dd aborto, s
bien es cierto no en todo, pero S en pate, cuando uno de los miembros dan sus puntos

de vigta.u opiniones sobre como podria ela solucionar sus problemas

Otra manera, es obligar a la mujer d aborto, quiere decir que cudquiera de los
miembros de la familia s encarga de tomar la decisén por la mujer y que luego dlos
lasllevan aque seleredice d aborto.

Otro factor involucrado dentro de la varidble familia es d miedo, que es la perturbacion
angudtiosa dd dnimo por un riego (por gemplo, sdir de casa muy temprano y no tener
donde ir), un dafo red (6 ser golpeadas) 0 dafio imaginario(causar una decepcion a los
padres) por un embarazo no deseado, que tienen a la familia, a los padres o d padre, que
genadmente es @ jefe dd hogar y que impone normas O reglas de conducta S un
embarazo, deseado 0 no, esta presente y, eta no es una conducta que sera aceptada por
la familia segln la consderacion de la mujer, d miedo puede anular sus facultades de
decisény raciocinio, y pude impulsar aestas mujeres aun aborto provocado.

b) Factor parga

La procreacion es un resultado de dos y muches veces solo se hace  andiss de la
mujer, a pesar de que € hombre pueda s delerminante a la hora de decidir la

continueciéon dd embarazo o la redizacion dd aborto, puesto que pueden ocurrir
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diferentes Stuaciones en la rdacion de una parga. S la parga se encuentran  en
dificiles condiciones para la procreacion (econdmicas, de relacion, socides y culturd),
podrian tener un riesgo mayor de recurrir d aborto S se embarazala mujer.

La solucion de un problema que se presenta en una relacion de parga debe ser tomada
por los dos previo acuerdo, en donde dlos evalan su Stuecion, la estabilidad
econdmica, aspiraciones persondes, la familia, la sociedad, tomando ambos la decision.
Otra cosa es, que £ presenten Stuaciones andmaas en la relacion de parga y que
influyan en la decison de un aborto, edas Stuaciones andmdas puede ser. Una parga
sexud Sn unirse, pues en ocasones una parga sn vinculo estable puede conducir a la
decison de no tener un hijo, esto es influenciado a la vez por d tiempo de rdacion de la
paga que podblemente puede ser condderado como poco. La edabilidad en la
rdacion de parga es importante, porque @ tener una mda reacion con la paga
conllevaria a la decisén dd dborto. No tener en ese momento a la parga, porque no
qQuiso responsabilizarse dd embarazo  (por gemplo, abandono). El  establecimiento de
relaciones de parga dmultdness y fortuitas, podrian obligar a acudir d aborto, ante una

relacion de pargainestable.

c) Factor econémico.

La economia dempre es un motivo importante para tomar cudquier decision, los
ingresos bgos por parte de la mujer son un factor determinante para que edta aborte, que
las mujeres estén dravesando dgun problema econdmico, como € caso de no tener
trabgo en eos momentos o sSmplemente no contar con un trabgo estable

(Inestebilided labordl).



d) Factor futuro personal

Los resultados de agunas investigaciones muesran que la mayoria de las abortadoras
son edtudiantes o tienen aspiraciones de continuar sus edtudios, sefidando esta causa
como motivo del aborto.” estas personas desean retrasar @ deseo de tener un hijo, €
displacer que produce un hijo cuando no ha ddo planeado y obdteculiza € desarrollo de
metas persondes® Y | aguellas Stuaciones que vive la mujer, como € hecho de ser

muy joven, no desear Ser madre en esns momentos, N0 encontrarse preparada para ser

madre, 0 Smplemente & hecho de estar estudiando.

€) Factor Reproductivo

Exigen factores que se adiconan d comportamiento reproductivo observedo. En este
sentido, y segln  informacion  proveniente de encuedas redizadas en d pas la
poblacion femenina conddera que dos hijos seria la cantidad ided, pero en la préctica
han tenido o tienen un nimero de hijos mayor. Buscando una explicacion a edta
dicotomia, se llega d reconocimiento de otros factores exdgenos que se relacionan con
las decisones sobre la fecundided y su regulacion. El tener muchos hijos y no desear
mas, 0 d tener d numero de hijos ided para la mujer o la parga, son factores para la
decision dd aborto .

La intencion de edudiar y andizar la influencia de determinados factores que influyen
en la decison de una aborto en una mujer es importante, ya que estos son variados y
dificles de edablecer™ Queremos ver en nuestro edudio, los factores mas
determinantes en la decison dd aborto, td es asd que planteamos @ sSguiente problema
¢Cudles fueron los factores que determinaron la decison de abortar en mujeres con
este antecedente en mujeres hospitalizadas en € Ingituto Especializado Materno

Perinatal- Mayo a Julio - 20047 .
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Objetivos Generales

Determinar los factores asociados en la decision de abortar en las pacientes con
antecedente de aborto, que se encuentran hospitalizadas en el IEMP.
Analizar la asociacion entre el numero de factores y los factores que intervienen en la

decision del aborto provocado.

Objetivos Especificos

Determinar, si el factor familia esta asociado en la decision de un aborto provocado, en
muijeres hospitalizadas en el IEMP, con antecedentes de aborto provocado.

Determinar, si el factor econémico esta asociado en la decision de un aborto provocado ,
en mujeres hospitalizadas en el IEMP, con antecedentes de aborto provocado.

Determinar, si el factor futuro personal esta asociado en la decision de un aborto
provocado, en mujeres hospitalizadas en el IEMP, con antecedentes de aborto
provocado.

Determinar, si el factor pareja esta asociado en la decision de un aborto provocado en
muijeres hospitalizadas en el IEMP, con antecedentes de aborto provocado.

Determinar si el factor reproductivo esta asociado en la decision de un aborto provocado

en mujeres hospitalizadas en el IEMP, con antecedentes de aborto provocado

14



Material y Métodos

Tipo de Estudio:

Retrospectivo, transversal, corrdlaciond

Area de Estudio:

Indtituto Especidizado Materno Peri natd (IEMP)
Disefio

Se trata de un estudio retrospectivo, transversd y corrdaciona donde se entrevigd a 117
mujeres hospitdizadas en d Indituto Especidizado Maerno Perinatd  (IEMP) con
antecedente de aborto provocado (95% de confianza y error de muestreo de +5%). Se
utiliz6 una formulario pre codificado con preguntas cerradas y abiertas, que verificaba los
factores familia parga econdmico, futuro persond y reproductivo, en la decison de
aborto provocado. Pogeriormente los datos se tabularon en una base de datos Microsoft
Excd y s procesaron en los programes estadisicos SPSS v10 y Epi-Info 2000, d andiss
fue a través dd Chi cuadrado, para todas las vaidbles cuditdivas, dgnificativos con
p<0.05 y para la determinacion de las asociaciones entre las variables factor familia, parga,
econdmico, futuro persond y reproductivo (independientes) con € antecedente de aborto
provocado (dependiente) se utilizd razon de momios (OR) con sus intervaos de confianza

a 95% (1C95%).



Poblaciéon de Estudio:

Universo
Poblacion
Pecientes con antecedente de aborto hospitdizadas en d Indituto Especidizado Materno
Perinatal de Lima,
Criteriosde Inclusion:
*  Pacientes que acepten entrar d estudio, previo consentimiento informado.
*  Mujeres en edad fértil (15 a 45 afios)
*  Con conocimiento previo de embarazo que culminG en aboorto provocado.
= Pacientes con antecedente de aborto provocado
* Antecedente de aborto provocado (minimo un afio y maximo de 5 afios).
Criterios de exclusion.
* Mujeres con diagnogico. Problemas Mentdes, Pscoss Puerperd en la hidoria
clinica
Muesra
Unidad de andlisis.
Paciente con antecedente de aborto provocado.
Unidad de muestreo:

Mujeres con aborto.

16



Tamario de muestra:

La prevdencia sobre antecedente de aborto € Indituto Especidizado Maerno Perinatd es
de 21.58% (este dato s tuvo en € IEMP porque no exigte hibliografia sobre antecedente de
aborto. Se tomo a todas las mujeres hospitdizadas que tenian antecedente de aborto
provocado entre € totd de mujeres que tuvieron abortos espontdneo y provocado), con una

confianza dd 95% y con un margen de error de muestreo de 5%, se obtiene una muestra

de 82 personas que entran en € edudio, para ngorar la muedray d egtudio, se utiliz6 117

personas.

n=22.p.q

e2

Donde:
Z°= esla confianza requerida (95%) : 1.96
p= eslaincidencia del evento (21.58%) : 0.2158
g=el complemento delaincidencia (100%-78.42%) : 0.7842
e’=esel error de muestreo (+5%) : 0.05

Reemplazando en laformula, se obtiene que para € estudio se requerira de:

N = (1.96)* x 0.2158 (0.7842) = 260

(0.05)?

Ajustando la muestra para una poblacion de 117 pacientes, se utiliz6 la siguiente formula:

Nf= N
1+ N

Fohlaciom

Nf = 260 (1+260/117) = 81.25

Tipo de Muestreo:

No probabiligtica por conveniencia
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Variables Dd Estudio

Antecedente de Aborto Provocado

Manifestacion de la paciente de una interrupcion del embarazo antes dd que su feto fuera
vidble, por medio de diferentes maniobras 0 medicamertos con la intencion premeditada de

evitar d nacimiento.

Factor Familia

Son aguellas gtuaciones manifestadas por la paciente, referentes a las relaciones de
parentesco y que pueden asociarse a la decison de un aborto provocado. Como d Temor a
familig la Influenciaen ladecison dd aorto y € ser Obligada a abortar.

Factor Econémico

Son agudlas dtuaciones manifestadas por la paciente, referentes a su nivel econdmico 'y
gue pueden asociarse a la decison de un aborto provocado. Como la Segurided en €

trabgo y la Fdta de dinero.

Factor Parga

Son aqudlas Stuaciones manifestadas por la paciente, referentes a su rdacion sentimenta 'y
gue pueden asociarse a la decisdn de un aborto provocado, como € Abandono de la parga,

No tener paga etable, Buena rdacion con la paga 'y € Tiempo de la rdacion con la

parga



Factor Reproductivo

Son agudlas sStuaciones manifedadas por la paciente, referentes sdud reproductiva y que
pueden asociarse a la decison de un aoorto provocado. Como € tener muchos hijos y d

numero de hijos deseados.

Factor Futuro Personal

Son aguellas Stuaciones manifestadas por la paciente, referentes a su desarrollo persond 'y
gue pueden asociarse a la decison de un aborto provocado. Como € s muy joven, € no

deseo de ser madre'y @ deseo en continuar sus estudios.

Técnicas e | nstrumentos De Recoleccion De Datos:

M étodo:

Encuesta

Técnicade andlisis:

Entrevisa semi - estructurada

I nstrumento:

Se utilizd un formulaio pre codificado que contenia 26items, de €dlos doce tenian
reouestas abiertas. Edtos items fueron divididos en dos &eas, los correspondientes a los
datos generdes (dd antecedente y datos actuaes de la paciente) e items que verificaban los
factores que determinaron la decison de abortar: factor familia, parga, econdmico, futuro

persond y reproductivo; la entrevigta tuvo una duracion promedio 18 minutos
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Plan De Trabagjo:

* Inicidmente se procedié a revisar las higorias dlinicas de agudlas mujeres
hospitdizadas en los servicios de adolescencias, B, C, D, 4 y 6 dd Indituto
Materno Perinatd .

* Podeiormente s sgpararon a aguellas hidorias con antecedente de aborto.
En dlas seindagas este antecedente correspondia a un aborto provocado.

* S cumplian los criterios de sdeccidn, e les invitaba a entrar d estudio,
previafirmadd consentimiento informado.

* La entrevida fue redizada en los servicios de hospitdizacion por la
invedtigadora principd y tuvo unaduracion promedio de 18 minutos.

* Pogeiormente los datos fueron tabulados en una base de datos de Microsoft
Excd, paa luego ser andizados en los paguetes edtadisicos SPSS y Epi-

info. 2000.

Andlisis estadistico:

Todas las vaidbles s andizaon de forma porcentud, en las vaiables cuditativas
relacionadas a la familia, a la parga, a b econdmico, d futuro persond, d reproductivo y €
antecedente de aborto provocado, e utilizd @ Chi cuadrado, significativo con p<0.05 Para
la determinacion de las asociaciones entre las variables factor familia parga, econdmico,
futuro persond y reproductivo (independientes) con d antecedente de aborto provocado
(dependiente) se utilizd razon de momios (OR) con sus intervaos de confianza d 95%

(1C95%).



Resultados

Se presentan los datos en tres &eas grandes. los datos genérdes corresponde a los datos
sociodemogréficos de la mujer en d momento de ocurrido @ aborto y en d momento de

ocurrido laentrevisa

En la segunda &ea, se empieza por presentar la descripcion generd de cdmo determinan los
factores determinantes en las mujeres con antecedente dd aborto provocado. Luego se
redizo d andiss dd nimero de factores que intervinieron en la decisén dd aborto en
relacion alos factores determinantes.

La tercera &ea e redizo una evauacion de los componentes de cada factor y su grado de

determinacion que e dan a ese factor.

l. Datos generales

De las 117 mujeres que entraron en & estudio, d promedio de edad actud fue de 27 afios, y
dd antecedente dd aborto fue 23 aios El nimero de gedtaciones promedio de edas
mujeres fue de 31 y de 14 en d momento dd aborto. El promedio de hijos vivos
actudmente es de 1.6 y de 0.5 en d momento dd aborto, & promedio de abortos fue de 1.2
y de 0.1 en ese momento. El 70.1% tenia indruccion secundaria, € 70.9% eran lteras, un
55.6% tenian un trabgjo estable, mientras que & 23.9% estaban estudiando.

La culminacion dd embarazo s redizo en promedio a los 2 meses cuando estén presentes
e factor familia, parga y econdmico, pero cuando eta presente los demas factores, d

promedio de laculminacion del aborto esalos 3 meses.



1. Descripcion General De Los Factores Determinantes Asociados Al

Aborto Provocado.

Figura N 1. Factoresasociados a la decision del aborto provocado- I ngtituto

Especializado M ater no Perinatal — 2004
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De toda las mujeres entrevistadas, € 36.8% de los abortos provocados fue determinado por
e factor paga d 35% fue determinado por d factor familia, d 23% por € factor futuro

persond, 11.1% d factor econdmico y 10.3% € factor reproductivo.



Figura N@ 2. Namer o de factor es asociados a ladecision del aborto provocado-

Ingtituto Especializado M ater no Perinatal - 2004
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La decison dd aborto provocado puede estar influenciado por la determinacion de uno o
varios factores, en la entrevida € resultado de este fue El 81.2% de los abortos provocados
en ede estudio fue determinado por un sdlo factor, d 17.1%, por dos factores, y d 1.7% por

tres factores.



FiguraN?2 3. Factores determinantes en la decison de un aborto provocado
observados en pacientes que presentan un solo factor - Ingtituto Especializado

M aterno Perinatal - 2004
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En aquelas mujeres donde la decision dd aborto provocado fue determinado por un solo
factor (81.2%), € factor parga estuvo presente en un 32%, en un 27% estuvo presente €
factor familia, d 23% fue determinado por d factor futuro persond, € 11% determinado

por d factor reproductivo y un 7% por € factor econdmico.
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FiguraN 4. Factores determinantes en la decison de un aborto provocado observados
en pacientes que presentan dos factores- Instituto Especializado Materno Perinatal -

2004
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Cuando lamujer tuvo dos factores en ladecison dd aborto (17.1%), d factor pargay
familia se encuentran en & mismo porcentge 36%, € factor futuro persond se encuentro

presente en e 17%, d factor econdmicoend 10%Yy € factor reproductivo en & 2%.



Figura N° 5. Factor es deter minantes en la decision de un aborto provocado
observados en pacientes que presentan tres factores- Ingtituto Especializado Materno

Perinatal - 2004

Factores

En agudlas mujeres en donde la decison dd aborto provocado fue determinado por tres
factores (1.7%), € factor econdmico estuvo presente en d 33%, mientras que € resto de

factores se encontraron presentes en un 17%.



I11. Evaluacion De Los Componentes De Cada Factor Y Su Grado De

Determinacion Con Cada Factor.

FACTOR PAREJA.

Cuando eda presente d factor parga, las edades se encontraron en € rango de 22 — 28

anos, sendo € promedio los 25 afios

Bl 21% de estas mujeres que deciden abortar por estar presente € factor pargia mantuvieron

unarelacion de union estable, un 71% eran olteras y € 6.5% eran casadas.

El 60.9% no tenian hijos un 19.6% un hijo, un 15.2% dos hijos y un 22% tres hijos. Un
67.4% de las mujeres en ese momento tenian un empleo y mantenian una independencia
econdmicacon su pargia, un 13% eran amas de casa, estudiantes un 13%.

El 45.7% de estas mujeres vivian con sus padres, 28.3% con su pargja, 13.0% sola.

El 60.9% de agudlas mujeres que toman la decison por d factor parga, no continlan  con
la misma paga y s0lo d 39.1% de estas mujeres pudieron lograr arreglar su Stuacion de

pargja manteniendo su relacion hastala actuaidad.



Figura N° 6. Asociacion entre el N°de factoresy € factor pargaen ladecison de
aborto provocado en mujeres con este antecedente - Ingtituto Especializado Materno

Perinatal - 2004
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En todas agudlas mujeres que determino € factor parda, d 67% tuvo un solo factor en la
decison dd aorto provocado, 37% tuvo dos factores y d 3% tuvo tres factores en la
determinacion ded  aorto. Todos edos daos fueron edadisicamente  sgnificativos
(p<0.05). Cuando asociamos los factores determinantes en la decisdn dd  aborto
encontramos que d factor parga (Figura 6) es 6 veces més probable (OR: 6.1 1C95% 1.61-
16.35) que = presente en mujeres que tuvieron dos factores comparado con las de un solo

factor (31.1% vs. 8.7%), todos estos datos fueron estadisticamente significativos (p<0.05).



Figura. N° 7. Factores de par g a que deter minaron la decison de un aborto provocado

- Ingtituto Especializado M ater no Perinatal — 2004
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Entre los factores de parga que determinaron la decison ded aborto se observa que, un
28.9% fue abandonada por la parga d enterarse dd embarazo y es 28 (OR:27.58 1C95%
35 — 5884) veces mas probable que se presente la decison del aborto, comparado que Sno
twiera ete factor, un 24.4% no tenian una buena rdacion con la parga, por tanto dlas no
guerian tener un hijo en esas condiciones y exige un riego de sSete veces(OR:7.121C95%
168 — 34.68) mas probable que se presente la decison dd aborto, comparado S no tuviera
ede factor. El 16% € embarazo fue producto de una parga eventud, 6.5% condderaban
gue € tiempo que tenian como parga era corto, como para tener una familia, un 6.5% no
vivia con la paga en esos momentos, 4.3% tenia miedo a la paga lo cud demuestra

indirectamente una maa rdacion de parga Edos datos son sgnificativamente estadigticos.

(p<0.05).



FACTOR FAMILIA

Cuando determina @ fector familia en la decison dd aborto, € promedio de edades en las
mujeres que abortaron, se encuentra en € rango de 15 — 23 afios, dendo € promedio los 19
afnos.

El 75% de las mujeres en donde determino d factor familia, tenian instruccion secundaria,
indruccion universtaria un 17.1% en d momento de aborto, 4.9% indruccion primaia y
24% dn indruccion. Un 4.9% donde se dedicaban en d momento dd aborto a los

guehaceres del hogar en casa de sus padres.

46.3% se encontraba trabgando en un empleo, en d momento dd aborto € 46.3% edtaba

edtudiando, € 2.4% trabgjaban y estudiaban.

En d momento dd aborto ninguna tenia union estable, d 97.6% eran Olteras y d 2.4% era
casada. Bl 95.1% no tenian hijos antes dd aborto, 2.4% tenia un hijo, d 24% tenia dos

hijos. El 97.6% no habia tenido abortos anteriores, y 2.4% tenia un antecedente de aborto.

Al edudiar d factor familia agudlas personas que tienen un vinculo familiar con la
paciente, encontramos que ede (Figura 8) es 8 veces mas probable (OR: 84 IC95% 2.5
20.86) en mujeres que tienen dos factores asociados a la decison de abortar (36.6% vs.
6.6%) comparado con las de un solo factor. Estos datos son dgnificativamente estadigticos.

(P<0.05).



FiguraN® 8 . Asociacion entre d N°de factoresy e factor familia en la decision del
aborto provocado en mujeres con este antecedente - I nstituto Especializado Materno

Perinatal - 2004
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En todas agudlas mugjeres donde la decisén de aorto provocado fue determinado por €
factor familia, observamos que d 61% tuvieron un solo factor, en € 37% de las mujeres
que abortaon por € factor familia tuvo dos factores presentes, y en un 2% de las mujeres
que abortaron por € factor familia fue determinado por tre factores.

Entre los factores familiares observamos que € factor miedo se presentd en € 93.1% de
esas mujeres, la familia influencié en la decison de aorto en un 227% y en d 454% la

familialas obligd a abortar.
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Tabla 1. Relacion del factor miedo con los miembros de la familia segun € factor
familia en pacientes con antecedente de aborto provocado - Instituto Especializado

M aterno Perinatal — 2004

Factor Familia

Miedo
Presente (%0) Ausante (%)

Padre 15 (36.6) 1(13
Padrey madre 10 (24.4) -
Madre 8(195) -
Hermanos 249 -
Tios 2(4.9 -

Otro factor 4(9.8) 75(98.7)
Total 41 (100) 76 (100)

Se obsarva que d miedo es uno de los factores familiares que se presenta con mas
frecuencia en d factor familia y que de edtas, d miedo d padre determina en un 36.6%
frente a un 1.3% en donde no se encuentra presente @ factor familia en la decison de una
aborto provocado, € 24.4% dabortaron por miedo d padre y la madre, y un 19.5% solamente
a la madre, podemos obsarvar que d miedo a los hermanos y tios son determinantes en un
4.9% respectivamente. Estos fueron estadisticamente significativos (p<0.05).
Lainfluencadelafamiliay la obligacion por parte de lafamiliano fue sgnificativo para

este estudio.



FACTOR FUTURO PERSONAL
Aquellas mujeres que abortaron por su expectativas de viday logro de metas “factor futuro
persond (Situaciones manifestadas por la paciente, referentes a sus motivaciones

personaes) .

Un 60% teniainstruccion secundaria, instruccion superior un 30% en @ momento del

aborto, 10% en ingtruccion primaria.

El 20% fueron amas de casa, € 43.3% teniaun empleo, d 36.3% eran estudianteen €

momento de aborto.

Al momento dd aborto ninguna estaba casada, 73.3% solteras, en d momento del aborto

26.3%.

En d momento dd aborto € 80% de las mujeres no tenian antecedente de abortos

anteriores, y € 20% un antecedente de aborto.

El 56.7% vivan en esos momentos con sus padres, d 23.3% con laparga, con familiares un

6.6% y solaun 3.3%.

El 80% de dlastenian conocimiento sobre métodos anticonceptivosy como podian
prevenir un embarazo y de estas, @ 26.7% utilizaron métodos anticonceptivos antes dd

embarazo y poderiormente lo dgaron por las molestias que les causaban.

El 66.7% de estas mujeres la pargja sabia acerca de la decision de lamujer., y un 43.3%
tuvieron & gpoyo de la parga, un 3.3% querian que aborte mientras que un 36,7% no

sebian que lamujer aborto, y un 16.7% la pargja no desegba e aborto



Figura N° 9. Factor futuro personal segiin nimero de factor es asociados al

antecedente del aborto provocado - Instituto Especializado Materno Perinatal — 2004
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En todas las mujeres que estuvo presente d factor futuro persond, en la determinacion ded
aborto provocado, observamos que en  50% tuvieron tres factores en la deciséon dd
aborto, d 24% tuvo dos factores, y en € 24% cuando tenian un solo factor. No fueron

estadisticamente significativos. (p<0.05).



Figura N° 10. Relacion entrelos factores asociados al futuro personal en pacientes con

antecedente de aborto provocado - Ingtituto Especializado Mater no Perinatal — 2004
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Cuando d factor futuro persond se encuentra presente en la determinacion dd aborto
provocado, € 25.8% fue porque se consideraban muy jovenes para ser madres y es treinta
veces mas probable que se presente la decison dd aborto, cuando se condderan jévenes
compara con aquellas que no tiene d factor, d 29.0% no querian en eSS Momentos ser
madres, muchas veces por los planes que edtaban queriendo redizar y es treinta y tres
veces mas probable que se presente la decisdn, comparado con aguelas mujeres que no
tienen € factor, porque en ess momentos no e sentian preparadas, 25.8% se encontraban
con dguna enfemedad, 29.0% s encontraban edudiando. EStos datos  fueron

estadigticamente significativos. (p<0.05).



FACTOR REPRODUCTIVO

Situaciones manifestadas por la paciente, referentes ala salud reproductiva

16.7% tenia ingdruccion primaria, d igud que en d momento dd aborto, 75% tuvieron
ingruccion secundaria, y € 8.3% instruccion superior.

B 58% fueron amas de casa, 25% tenian un empleo, € 66.7%, mantienen una union

edable, un 16.7% son casadas, y un 816.7% fueron Solteras

El 91.7% no tenian antecedente de abortos y un 8.3% tenian dos abortos. 41.7% de las
mujeres tenian dos hijos, podriamos deducir que cundo la mujer decide abortar por ede
factor es porque tiene mas de dos hijos33.3% no tenian hijos, d 16.7% tenian 3 hijos y mas

de 3 un 8.3%.

Bl 75% de las mujeres Vivian con sus pargias, € 16.7% con sus padres, y un 8.3% vivian
solas. El 75% de las pagas sabian de la decisdon de la mujer, en donde d 25% ambos
tomaron las decison y d 25% gpoyaron la decison de la parga, aunque no edtaban de
acuerdo, 8.3% S queria que aborte y un 16.7% no edtaba de acuerdo con la decison de la

mujer.

La parga de estas mujeres continlian su reacion en un 75% y un 25% la rdacion de parga

yano exige.



FiguraN°® 11 . Factor Reproductivo segiin niimer o de factor es asociados a la decision
del aborto provocado en mujeres con este antecedente- Instituto Especializado

M aterno Perinatal — 2004
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De todas agudlas mujeres que tuvieron presente d factor reproductivo en la decision dd
aborto, estuvo presente un solo factor en d 11% de las mujeres, determinaron dos factores
end 10% y en d 50% fue determinado la decison dd aborto por tres factores. Estos detos

no fueron estadigticamente significativos. (p<0.05).



Tabla N° 12. Factores Reproductivos, asociado al aborto provocado - en @ Instituto

Especializado M aterno Perinatal — 2004
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De todas agudlas mujeres que abortaron por @ factor Reproductivo, @ 60% determino €
tener d numero ided de hijos que desedba la mujer, d 40% determino € que la mujer tenia

muchos hijos. Estos datos fueron significativamente etadigticos. (p<0.05)



FACTOR ECONOMICO

El 76.9% de las mujeres que aortaron por € factor econdmico tenian ingtruccion

secundaria, igud que en d momento ddl aborto, 23.1% tuvieron ingruccion primaria.

Bl 154% ean amas de casa, 84.6% en d momento dd aborto tenian un empleo en d

momento en @ que tomaron la decision del aborto ninguna estaba estudiando.

Bl 77% e@an casadass, en d momento de aborto un 61.5% olteras, 30.8% tenian una

relacion de unién estable.

El 93.7% no tenian abortos anteriores, € 53.8% no tenian hijos 30.8% un hijo, 7.7% dos y

tres hijos.

El 23.35 vivia en d momento dd aborto con sus padres, 7.7% con familiares, 38.5% con

us pargas, 23.1% sola, con otras personas un 7.7%.



Figura N°13. Asociacion entre € N°de factoresy e factor economico en la decision del
aborto provocado en mujeres con este antecedente - Ingtituto Especializado Materno

Perinatal - 2004
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De todas agudlas mujeres que abortaron por la determinacion dd factor econdmico,
observamos que d 54% eda determinada por un solo factor, d 31%, cuando la decison dd
aborto esta determinado por dos factores, € 15% cuando estuvo determinada la decisidn
por tres factores. Observamos que d factor econdmico predomina cuando la mujer tiene
tres factores determinantes en la decisdn dd aborto; es decir agudla mujer, que toma la
decisén dd aborto, en la cud esta determinando tres factores, podriamos deducir que
edara presente este factor. El factor econdbmico (Figura 10) es 25 veces més probable (OR:
25.14.1C95% 1.48 —811.2), en mujeres que tuvieron tres factores en la decison de abortar

(154%), compaado con las de un solo factor. Edtos datos son  edtaditicamente

sgnificaivos. (p<0.05)



TablaN° 2. Factor econdmico asociado al aborto provocado, por problemas
monetariosy motivos detrabajo, en pacientes hospitalizadas en € Ingtituto

Especializado M aterno Perinatal — 2004

FACTOR ECONOMICO OR (1C95%)
MO“.VOS de Presente Ausente
trabajo
Presente 5(38.5%) 65.00(5.97- 1671.87)
Ausente 8(61.5%%) 104(100%)
Problemas
monetarios
Presente 10(76.9%) 346.67(27.61—- 0448.37)
Ausente 3(30,8%) 104(100%)
Total 13(100,0%) 104(100,0%0)

Obsarvamos que los problemas rdacionados d dinero activo determina en la decison dd
aborto en un 76.9%, y es trescientos cuarenta y seis veces mas probable OR: (34667 1IC95%
2761~ 044837) que = presante la decison ddl @orto, comparado a tener problemas con €
trabgo, que determino en un 385%. y es sesenta y cinco veces mas probable OR: (8500

1C.95% 5.97- 1671.87) EStos datos son etadisticamente sgnificativos (p<0.05).

41



DISCUSION

El tema dd dborto como problema socid, cadogado ademéds, como problema de sdud
publica, se encuentra presente en nuestras mujeres, de ahi la importancia de su estudio;
edo, con la findidad de dar una solucion o intentar una goroximacion hecia la solucion dd
problema. Sabemos que una persona es totamente diferente a otra; es por dlo, que nosotros
necesitamos ver, ¢qué estd ocurriendo en edas personas para que tomen la decigon de
abortar?. En Venezuda, = ha redizado un edudio exploratorio en d que se mencionan
factores que determinaran la decision del aborto . El aborto no es un fendmeno adado
Sno que es la expreson de un problema mas complgo que van desde los mas generd,
relacionados con € medio en que = desenvueve, la mujer, hasta los més especificos, como
las caacteridicas sociodemogréficas, las  actitudes, los idedes reproductivos y la
anticoncepcion. Este estudio andizamos los factores presentes en d medo que lo rodea
(factor parga y familia), las actitudes 0 motivaciones y las idedes reproductivos y observar

cdmMo se compartan estos factores en nuestras mujeres que habian abortado.

En la decison dd aborto provocado estén interviniendo factores presentes en la sociedad,
es decir, extanos a dla y también factores internos a ela, como o mencionan en d estudio
cubano. El aborto en Cuba: " ...es necesario considerar al aborto como todo problema
social y es e resultado de la accion de diferentes factores. Es una variable intermedia
situado entre las posibilidades, los deseos y las aspiraciones reproductivas de una mujer,
pargja y su fecundidad, sirve ademas, los determinantes proximos como via para su

regulaciéon y de hecho esta determinado por las condiciones sociales, familiares,
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personales, las actitudes y los antecedentes reproductivos, que hacen que una mujer desee

0 necesite limitar su descendencia...” Y

La mujer d vivir en la sociedad y en un contexto determinado de la higtoria, sera influida
por ciertos dementos, en un primer lugar, esta la pargja, pues ede, es € gpoyo sentimentd,
ademés de s d padre dd hijo que edta esperando. En segundo lugar, eda la familia,
porque la mujer sempre tiene presente los gportes culturdes y éicos gie trascienden de las
ensefianzas de los padres, estos son factores externos a dla, presentes en la sociedad, y no
podemos dga de lado la Stuacion econdmica en la que dla edta viviendo, porque sera un
fector determinante. Los factores internos a ela son las aspiraciones 0 motivaciones
persondes que tiene todo sr humano y la fecundidad que influye sobre manera en la vida

de unamujer.

Al edtudiar estos cinco factores, se encontrdé que sOlo se requiere de uno para que la mujer
opte por un aborto provocado (81.2%), esto puede deberse a que los factores, expresados
solos, trabgan en forma independiente, sendo los mas preponderantes € factor parga y
familia, pero cuando exige mas de un factor, edos Ultimos disminuyen, aumentando los
otros factores, como d econdmico, € futuro persond o reproductivo, trabgando de forma
conjunta en la decison dd aborto. Un dato importante a sefidar, es que cuando se expresa
un solo factor, estos generdmente son externos a la mujer, es decir, propios de su entorno
familiar o efectivo, mientras que cuando confluyen mas de dos factores, esos son
mayoritariamente relacionados a factores internos de la mujer, edrechamente asociados a
U desenvolvimiento futuro y a su fecundidad. Ademés que d tiempo de interrupcion dd

embarazo, cuando eda presente la parga y la familia, es mas corto, comparado cuando esta
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presente los otros factores, eso podria deberse a que cuando la mujer se entera de
embarazo y sabe S tiene d gpoyo de la familia o de la pargja, decide rgpidamente que es lo
gue tiene que hecer, S le fdta la parga o tiene problemas con dla en la reacion, la decison
del aborto sera factible, y 9 @ temor a los padres o0 la familia es demedado 0 no puede
vencer @ miedo también la decison dd aborto sd tomada Mientras que, cuando eta
presente los otros factores por ser internos a ela, es decir, que dla puede doblegarse a sus
metas agpiraciones, 0 pensar S puede tener un hijo mas, demora mas tiempo en la toma de
la decison dd aorto y lo acdera s eda persona tiene los medios econdmicos paa

redizarlo @Y.

Con respecto & factor pargja, cuando la mujer tiene dos factores en la decison dd aborto,
é&te es sais veces més probable comparado con aguellas mujeres que tienen un solo factor,
y los factores de parga mas preponderantes en la relacion de parga son, eventos como €
tener una maa relacion con la pargja (28.9%), o d tener poco tiempo(6.5%) son las causas
mas deteminantes en la decison dd aborto provocado, exigiendo ademés, un grupo
importante que llega a esa determinacion, por abandono de la parga(24.4%). Dede d
punto de visa de la paga podblemente eso s deba a dos agpectos, € primero es la
incompdibilidad entre la parga por desequilibrio (es decr, cuando en una relacion exise
fdta de amonia, afectando la paz, la tranquilidad y por consecuencia la sdud de la pargd)
y € segundo aspecto se debe a la inedabilidad afectiva de la parga, debido a confusones
gQue presentan las personas en sus relaciones, no discriminado la amiged, la pason, d
compafierigmo, la araccion hacia otras personas y € enamoramiento con € amor (definido
por E. Fromm como & desardlo dd conocimiento, respeto, responscbilidad y  confianza

entre la parga) en las agpiraciones que cada uno tienen y que d no compatibilizar, aunado a
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un embarazo no deseado, tienen mas poshilidades de terminar en un aoorto provocado, en
edos también intevienen cdetos dementos que s han ido incorporando en €
desnvolvimiento dd s humano, sobre todo, para € bienesar de una futura familia, como
es la visdn de meas conjuntas con la parga, la comprenson, € didogo, competibilided
sexud, que son importantes para que una relacion de pargja funcione, § ambas personas no
tiene un mismo propdgto, entonces la relacion de parga fracasarg, y en edte caso, la mujer
por formar pate de la descendencia de la especie, tiene que saber decidir S la parga que
tiene, o las crcungancias en la que tienen la parga, son adecuadas para traer d mundo
descendencia, sobretodo porque se viene un nuevo integrante, ineperado, d cud = le tiene
que dar “cdidad de vida' (es decir se tiene que pensar cOmo e va a mantener, dimentar,
cuidar y educar d nuevo ser) por dlo es la responsable de tragr un nifio que ta vez no tenga
las condiciones para s un miembro de la sociedad sSno por @ contrario puede s un ser
gue sera un riesgo para la sociedad puesto que no contara con los medios econdmicos que
en este momento es importante, todos eos motivos son importantes para tener en cuenta
gue la influencia de la parga para d bienestar de la familia es importante Sempre y cuando
ambos tengan las mismas intenciones, Sno, eta mujer no contara con € gpoyo de la parga

y posiblemente lamujer pueda decidir por un aborto.

Otra explicacion a dedtacar con respecto a embarazo producto de una relacion eventud,
para que sea preponderante en la decisdn ded aborto provocado, es que la decison surge
luego de rdaciones sexudes no planeadas @ gue luego se convieten en embarazos no
deseedos, en @ estudio goroximadamente un (16%) tuvo aborto provocado producto de

relaciones sexudes eventudes, esto podria deberse a que la mujer enfrenta una presion

socid en pro de las actividades sexudes tempranas, aunado a una fdta de conocimiento
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sobre la sexudidad, que no disinguen la sexudidad por procreacion y la sexudidad por
diverson, ademés a la no utilizacion de méodos anticonceptivos adecuados para sus

requerimientos y necesidades.

Cuando edudiamos d factor familia cuando la mujer tiene dos factores en la decisén ded
aborto, éste es ocho veces més probable comparado con aguellas mujeres que tienen un
solo factor (35%) observamos que € miedo (93.1%) es uno de los principdes factores por
las que nuestras mujeres entrevigtadas abortaran, y de edas, d mayor es d miedo d padre
(36.6%). Eda reaccion de miedo puede estar determinado por patrones culturales que rigen
en las familias, donde d padre, que sodiene y es cabeza de familia, podria desencadenar
una serie de reacciones que perjudique a la mujer d enterarse dd embarazo no deseado y a
la trasgreson de los patrones culturdes de la familia, 0 € miedo de como d jefe dd hogar
pueda reeccionar, puede sr con violencia como botarlas de la casa, golpearlas, 0 no contar
con d gooyo de la familia La fdta de comunicacion de los padres con los hijos hacen que
edos tomen decisones Sn precauciones y muchos de dlos no lo didogan con los padres y
cuando tienen un problema no lo contaran, por € contrario trataran de resolverlos solos, de
eda manera muchas de estas mujeres que deciden por un aborto provocado por miedo a los
padres, estan Ujetas a acudir a cudquier persona que e le pueda redizar € procedimiento,

snimportar 9 esdta personano eda cdificada parad procedimiento.

Obsarvamos también que d 57,1% de edas mujeres fueron abandonadas por las pargas,
eso influye ademés para que la decison dd aborto se redice. El 54.8% de estas mujeres

edan en d rango de edad de 15 a 20 afios, es decir en la adolescencia, como es de suponer



en este momento, es importante y trascendentd |a familia sobre todo los padres, debido a la

dependencia que en esta edad se tiene (seguridad, econdmica, socid).

Con respecto d factor futuro personad d tercero en importancia, encontramos que € motivo
més importante para abortar, fue por que se consderaban muy jOvenes para tener un hijo,
posblemente porque sus melas y aspiraciones £ verian retrasadas 0 anuladas, S
mantuviesen d embarazo. Obsarvamos que @ 355% se encontraban edtudiando en esos
momentos y sus aspiraciones persondes estuvieron primero, que € tener en esos momentos
un hijo, pueto que son condderados razones incompatibles con la  maernided
(Cabezas)(ll). El problema de las mujeres que tienen aspiraciones persondes y tiene
relaciones sexudes es que no planifican sus relaciones sexudes y no utilizan métodos

anticonceptivos.

El factor econdmico influye en la decisdn dd aborto en 11.1%, pero eda necesdad red
esa dada en dos momentos, € primero en @ que la mujer cuenta con un trabgo (38.5%) y
de esa manera puede mantener un bebé, € segundo momento es que a pesar de tener d
trabgo tenga problemas monetarios (76.9%) es decir, que no gane lo suficiente para poder
mantenerse a ela y a un hijo. Dado € momento actud en d que d desempleo y los bgos
sdarios rigen en nuestro pais, no nos explicanos como € factor econdmMico no representa
un mayor porcentge en la decison dd aborto, podria explicarse, puesto que en toda
decisdn, a fuuro eda presente la pate econdmica, pero en d momento de ocurrido los
hechos, 1o econdmico puede determinar sempre y cuando no exista dgo més importante
gue la pate econdmica, como es d caso dd gooyo de la parga 9 este estuviera, lo cud

ayudaria también econdmicamente, ademés dd gpoyo emociond que le brindaala mujer.
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Al edudiar los resultados con tres factores determinantes del aborto provocado, observamos
que d factor econdmico estard presente de todas maneras para apoyar la decison de
aborto, y es 25 veces mas probable que este presente y que contribuya a los otros factores

en ladecison dd aborto provocado.

El factor econdmico, es uno de los dltimos en importancia junto con @ factor reproductivo;
posblemente porque los factores familia y parga son los primeros contributarios en la
decison dd aborto, puesto que ya s ha estudiado que para tener un aborto provocado se

O(41)

requiere de accesos y dinero™, edos se expresaran cuando la mujer ya ha tomando la

decison, por elo encontramos estos factores no tan primordiaes.

La parte reproductiva de la mujer es importante y en este estudio se obsarvd que € querer
mantener d numero de hijos deseado influyd en la decision de aborto en d 60% de ettas
mujeres que tenian € factor reproductivo presente, y ademas se observd, que estas mujeres
tenian en promedio uno a dos hijos de esto podriamos conduir, que etas mujeres
consderaban dos hijos @ numero ided como lo mencionan Bl Aborto en Cubd® y d
tercer embarazo podria culminar en un aborto. Mientras que las que abortaron por
condderar tenear muchos hijos (40%), tenian en d momento dd aborto mas de dos y d
promedio era de tres, podriamos deducir que estas mujeres condgderan tener muchos hijos

cuando tenian mas de tres, esto quiere decir que d cuato embarazo culminaria en un

aborto.

JPor qué estas mujeres deciden abortar cuando se sobrepasan su nUmero ided de hijos o

cuando condderan tener muchos hijos?, su explicacion edaria, en que d nimero de hijos
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gue uno planifica 0 desea tener es importante para d desarrollo de los demés hijos y d
bienestar econdmico de la familia ad como también, d gaso que implicaria d tener mas
hijos, otra vez notamos que la parte econdmica eda presente en d futuro de la mujer, mas
no es la moativacion inicid para la decison en  momento del aborto. Segin estudios en
Cuba, una razon importante para tener descendencia, es la necesidad dd individuo de tener
familia y para evitarlo un 28.8% indica dificultades socioecondmica, problemas rdacionado
a la vivienda, agqudlos que tienen que ver con d deso de tener los hijos S nosotros
prevenimos edtos factores y tratamos de redizar politices gubernamentaes con gpoyo de
los profesondes de la sdud se podra trabgar en estos factores y prevenir en las mujeres

para evitar un nimero mayor de abortos provocados.

Los resultados indican que exigen factores redacionados en la decison dd  aborto
provocado, tdes como la paga la familia & futuro persond, @ econdmico y d
reproductivo, indicando que exisen mulltiples factores que asocian ede evento y que Serian

necesarios estudiarl os con los antes descritos.

Segln  Cafiedo @ cuando un investigador requiere informacion acerca dd fendmeno que
necesita etudiar, y esta informacion no eta a su dcance, se debe hacer una encuesta A su
vez, las encuedtas segin Pineda, para ser operativizadas pueden ser utilizadas a través de
dos técnicas, las entrevidas 0 los cuedtionarios. Nosotros utilizamos en d edudio d méodo
de la encuedta, y la técnica de la entrevista semiedtructurada para la obtencion dd dato dd
aborto provocado, pues eda informacion no se encontraba en ninguna base de datos S bien

€s cdeto que exige un grado de subjetividad en d estudio por edar ligado a la intromisién
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de la intimidad de la mujer, es necesrio hacerlo a través de este méodo, ya que no exide

otros métodos de investigacion para este tipo de estudio.

Cuando discutimos la pate subjetiva dd edtudio, es necesrio mencionar que las mujeres
entrevigadas, firmaron un consentimiento informado, donde nos comprometemos que la
informacion que s nos brinda, o s utilizada para fines dd edudio, ademéds, dlas
firman este documento, dirmando que U experienda e la veridicaa mas no
comprobdndolo empiricamente, similar a datos registrados provenientes de la anamnéss en
las higorias dinicas. Cuando s rediza la hidoria dinica de un paciente, los datos s
obtienen a través de una entrevista, estos pueden convertirse luego, en base de datos para
muchas invesigaciones 0 edadidicas naciondes, y la paaora dd paciente es suficiente,
eso podria dianzar la objetivided dd estudio. Ademés d aborto provocado edta tipificado
como ddito, segin € cddigo pend (pate especid  Art. 114 d 120), y una mujer gque no se
encuentre con la lucidez necesaria, no e aribuiria este ddito, S no lo hubiera cometido.
Dentro de los criterios de inclusén para ese estudio no se tomaron, aguelas mujeres con
diagnogtico de trastornos mentdes o0 con psicoss puerperd. Ademas, no nararia  todo d
proceso de aborto antes y después, con detdles especides, sSino hubiera aravesado por este
evento, y nosotros como persondmente, d enteranos dd  ddito, no podemos denunciarlo,

por & compromiso dd consentimiento infarmado y |a ética como profesionaes.



CONCLUSIONES

El factor familia, parga y econdmico, determinaron en la decisén de tener un
aborto provocado. Los factores reproductivos y persond no fueron significativos

El factor parga es 6 veces mas probable qie se presente  en mujeres gue tuvieron
dos factores comparado con las de un solo factor en la decisdn de un aborto
provocado -

El factor familia es 8 veces mas probable en mujeres que tienen dos factores
asociados ala decison de abortar comparado con las de un solo factor.

El factor econdmico es 25 veces més probable, en mujeres que tuvieron tres factores
en ladecison de abortar comparado con las de un solo factor.

En d factor pargia se encontré que € tener poco tiempo con la pargja, € tener una
maa relacion, d abandono de la parga y que d embarazo sea producto de una
relacion eventud, son las causas determinantes en la decision del aborto provocado.

En d factor familiad principd factor esd miedo alos padres.

En d factor futuro persond, € motivo més importante para abortar es porque las
mujeres se consderaban muy jovenes para tener un hijo.

En d factor econdmico su principades factores en la deciséon dd aborto son los
problemas monetarios y lafata de trabgo.

En d factor reproductivo los principaes factores fueron € tener d numero ided de

hijos y € consgderar tener muchos hijos.
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RECOMENDACIONES

Redlizar estudios con mayor tamafio de muestray en ditintos establecimientos.

Redlizar estudios més centrados en |0s grupos etéreos.

Redizar edudios cuditaivos paa poder entender como rigen o intervienen
internamente estos factores en la mujer parala decison del aborto.

Profundizar los edudios tomando en cuenta los aspectos pscologicos dd  aborto
provocado.

Redizar estudios de mayor profundidad socid acerca de los embarazos no
deseados, creando con dlo, una nueva cultura para la prevencion de los embarazos
Nno deseados.

Intervenir mediante politicas gubernamentdes en los factores asociados a aborto
provocado, en donde la obstetriz redice la promocion y prevencion de los factores

determinantes para que @ aborto tienda a progresiva disminucion.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

Nombre: Edad:

Formula Obstétrica; G P

1 .- Lugar de nacimiento:

2.- Procedencia (digtrito):

DATOSACTUALES

3.- GRADO DE INSTRUCCION

Primaria - Superior Técnica
Secundaria -+ Superior Univerdtaria
Preuniverstaria - Andfabeta

4.- OCUPACION

Amade casa - Obrera
Empleada - Edudiante
Comerciante - Otro

5.- ESTADO CIVIL:

Casada - Viuda
Soltera - Divorciada
Union estable

6.- OCUPACION EN EL MOMENTO DEL ABORTO

Amade casa - Obrera
Empleada - Edudiante
Comerciante - Otro

7.- ESTADO CIVIL:
Casada - Unién estable
Soltera -+ viuda



8.- ¢Seflora usted tuvo un aborto?:

NO

9.- ¢Sefiora e embarazo que usted tuvo fue deseado? S

NO

10.- ;(Cuantos afios tenia en ese entonces?:

11.- ¢(Cuantos hijos tenia en ese entonces?: (GESTA)

12.- ¢{Hace cuantos afos sucedi6?:

13.- ;Cuantostiempo duro su embar azo?:

14.- ¢En ese momento con quien vivia?:

Padres - Cuhados
Tio - Hermanos
Abudos - Sda
Parga

¢Cualesfueron losmotivos por € cual usted decide abortar?

15.- Factor econémico
Motivo detrabajo
No teniatrabgo en esos momentos
En € trabgo no querian una mujer embarazada

No teniaun trabgo seguro




Rdacién con € dinero
Fdtade dinero - No me pagaban en € trabgo

Ganaba poco dinero y no dcanzaba - Mi parga me mantenia

16.- Factor Familiar:

Fue obligada por:
Madre - Abudas
Padre -+ Cunados
Tios

Fue influenciada por:

Madre - Abudas
Padre - Cufhiados
Tios

Teniamiedo
Madre - Abudas
Padre - Cufhiados
Tios - Familia

17.- Factor reproductivo:

Sl NO

Udted, tenia conocimientos de métodos anticonceptivos:

Utilizaba agiin método anticonceptivo: Sl NO

S esd, queméodo:




¢Porque queda embarazada?

Fala de méodo: g
Ma uso de MAC, <l
No uso de MAC Sl

Uso dd méodo dd ritmo
Uso dd coito interruptus

Dged MAC, ¢porque?

Cuantas pargjas sexudestuvo UD: ANTE

Tenialos hijos que deseaba tener

Teniamuchos hijos

18.- Factores personales

Eramuy joven
No deseaba ser madre

Edaba estudiando

19.- Factoresdeparga

La pargame abandono
Pargja eventual

Tenia poco tiempo con mi parga

Miedo d abandono de laparga

Que méodo: NO
Que méodo NO
NO
Sl NO
ACTUAL:
Egaba enferma

Md

areacion con mi parga

No viviacon mi parga
Miedo alaparga

20.- ¢Cuando decidi6 practicarse d aborto, recuerda que tipo de persona fue @ que lo

realiz6?

Medico

Obgtetras

Enfermera

Técnico de enfermeria

Curandero

Partera

Boticario

No sabe



21.- (Recuerda que sexo fue la persona que lo realizo?

Varén Q Mujer O
22.- ¢Recuerda a quelugar acudio UD.?

Farmacia
Conaultorio privado
Clinica

Hogspita

23.- ¢Tu parga Sabia, quetomaste esa decison?
s O O

24.- Edad DelLaParga:

¢Que opino?.

25.- ¢Recuerda que procedimiento lerealizaron?

26.- ¢El padre del hijo que aborto sigue sendo su misma par g a?




CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

e

%
5,

B0

E.A.P. DE OBSTETRICIA

Al firmar ese documento, doy mi consentimiento para paticipar de forma voluntaria en €
estudio. Comprendo que seré parte de un estudio de investigacion que se enfoca a encontrar
cudes son los factores determinantes en la decisdon dd aborto provocado. Este estudio
proveera informacion badca que pueda ayudar a tomar medidas dectivas de prevencion en
blsoueda de la posible solucion a este problema.

Comprendo que sré entrevida en € Hogpitd Indituto Especidizado Materno Perinad,
tratando de buscar mi privacdad y comodidad, eda entreviga tendrd una duracion
promedio de 18 a 20 minutos. Se me preguntara sobre mi antecederte de aborto provocado,
y los motivos por las que tome la decison dd aorto. Edta entrevidta fue otorgada en forma
libre y voluntaria, y que ain después que la entrevida inicie, yo puedo rehusarme a
responder a preguntas especificas o decidir terminar la entrevista en cudquier punto. Sé que
mis respuestas a las preguntas sOlo serédn utilizados para fines de investigacion y no se me
identificara de ninguna mangra. También 2 me a informado que § patidpo 0 no, mi
negativa a responder no afectara a los savidos que yo o cudquier miembro de mi familia
puedan recibir de los proveedores de salud.

Comprendo que € resultado de lainvestigacion seré presentado ala Universidad Mayor de
San Marcos para que sea evaduado, mediante & cud la SENORITA Liz Ivonne Sdomon
Prado, obtendra su Titulo Universtario. Una vez leido este documento, paso a autorizar

mediante mi firmay nombre completo mi participacion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en mis plenas facultades mentaes

acepto participar en d estudio “FACTORES QUE DETERMINAN LA DECISION DE
ABORTAR".

Ede esudio = rediza con d fin de poder edudiar los factores que influenciaron en la
decision dd aborto provocado.

Se redizara una entrevisa aguellas mujeres que tomaron la decison de un aborto, y los
datos recogidos £ mantendrdn en d anonimato y solo seran utilizados para fines de
investigacion.

Mi firma dafe de mi tesimonio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Tipo Escala de Indicador Categorias Instrumento
M ediciones
Se  condderara| Mativos de dinero: Entrevista semi-
Factor influencia Fdta de dinero Cudlitativo Nomina Respuesta(+) S =1 No=o0 |esructurada
Econdmico econdmica S €s|. Ganabapoco dineroy
gue dgunas de no dcanzaba Cuditativo Nomind Respuesta(+) S =1 No=o |Entrevisasemi-
las dimensones| . No me p@d)a’] end estructurada
S presenta con trabgjo Cuditativo Nominal Respuesta(+) S=1No=o0
respuestas( +) . Mi pardame Entrevista semi-
Puede ser por mantenia Cuditativo Nomina Respuesta(+) Si=1 No=o |estructurada
motivas de
trebgo 0 por| Motivos de trabgo: o _ _ _
motivos del . No Querian| Cudlitaivo Nominal Respuesta(+) Si=1 No=o |Entrevistasemi-
smbarazacias Cudlitati Nominal Respuesta(+) Entrevista semi
. uditativo omin espu - — revi i-
i-lr-;g?;r)o eventud o S No=0 eructurada,
glqo ;sm%mo Cuditativo Nomind Respuesta(+) S=1No=o
D endia Entrevista semi-
econdmica De La Cuditaivo Nomina Respuesta(+) S=1No=o estructurada
Pargja.
Entrevista semi-
estructurada
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Definicién Dimensiones Tipo Escala de Indicador Categorias Instrumento
Variable
M ediciones

Son motivos en| - Por Estudios Cudlitativo Nominal Respuesta(+) |S =1No=o0 |Entrevista  semi-
Factor donde la mujer edtructurada
Futuro induye us{.  Ser Muy Joven Cuditativo Nominal Respuesta(+) |[S =1No=o0 |Entrevita  semi-
Per sonal metas y edtructurada

aspiraciones,

de U|. No Desear Ser Cuditativo Nominal Respuesta(+) |S =1No=o0 |Entrevita  semi-

desarrollo Madre estructurada

persond a

nive labord, al. La percepcion de Cuditativo Nomina Respuesta(+) |Si =1No=o Entrevista semi-

nive lo que otros le estructurada

educativo, €| diran (gente que

como dla

proyecta u
vida

la conocia)




Definicion Dimensiones Tipo Escala de| Indicador Categorias Instrumento
Variable
M ediciones
Obligadapor:
Situaciones o Entrevista semk
que se pueden padres Cudlitativo Nominal Respuesta(+) S =1 |edructurada
presentar Hermanos No=o0
referented i
familiar Abudos
Cuiiados
Influenciada Por: Entrevista semi-
Factores padres Cudlitativo Nominal Respuesta(+) § =1 |edtructurada
familiares No=o0
Hermanos
Tios
Abudaos
Cuiiados Entrevista semi-
Miedo a: o _ estructurada
Cuditativo Nomina Respuesta(+) S =1
pedres No=o |Entrevistasemi-
Ha'mmos eStI’UCtUI‘eda
Tios ,
- : S =1
Abudos Cuditativo Nominal Respuesta(+) No =0
Cufiedo




Definicion Dimensiones Tipo Escala de Indicador Categorias I nstrumento

Variable
Medicién
Situaciones Factor de parga Cudlitativo Nominal Respuesta(+) [S =1No=o0 Entrevista semi-
quetiereque  Factor persond Cuditativo Nomina Respuesta(+) |[S =1No=o0 edtructurada
ver lapate - El Tener Muchos Cuditativo Nomina Respuesta(+) |[S =1No=
reproductiva Hijos Y No Desear
Factor en unamujer Mas Entrevista semi-
reproductivo - Embarazo No Cuditativo Nomina Respuesta(+) [S =1No=o0 estructurada
Planeado Entrevista semi-
No Tenia Cuditativo Nomina Respuesta(+) |[S =1No=o0 edtructurada
Conocimiento Sobre _ )
MAC. Entrevista semi-

Se Cuidaba Con El Cuditaivo Nomina Respuesta(+) =1No=o0 estructurada

Método Del Ritmo o _ Entrevista semi-
No Se Cuidaba Cuditativo Nominal Respuesta(+) =1No=o0 edtructurada

S

wFdladeliconn ORI N R 121000 e
S
S

Mal Uso Del Mac . .
No Tenia Entrevista semi-
Conodimi Cuditativo Nomina Respuesta(+) =1No=o0 edtructurada
ocimientos . .
Sobre LosMac L ] Entrevista semi-
T Cuditativo Nomina Respuesta(+) =1No=o0 edructurada
Violacién Entrevista semi-

Cuditdivo Cuditaivo Cuditdivo Cuditaivo estructurada




Definicién Dimensiones Tipo Escala de Indicador Categorias Instrumento
Variable
Medicién
Factor de Son diferentes FataDe ApoyoDela Cuditativo Nomina Respuesta(+) i =1No=o0 Entrevista semi-
Pareja Stuaciones que Parga edtructurada
pueden ocurrir Tener UnaPargja Cuditaivo Nominal Respuesta(+) i =1No=o0 Entrevista semi-
enunareacion Sexud Sin Unirse estructurada
de pargja, estos El Tiempo Que Tenian Cuditetivo Nominal Respuesta(+) i =1No=o0 Entrevista semi-
probl_qnes de De Parej a Era Poco edtructurada
relecion de No Tenia Parga - . | S
pargja pueden El Esablecimiento De Cuditdivo Nominal Respuesta(+) =1No=o0 Entrevista semi-
ser: Relaciones De Pargja Cuditaivo Nominal Respuesta(+) i =1No=o0 edructurada
Smultaness’Y Fortuitas
No TeniaUnaBuena
Relacion Con Mi Parga L . . . .
Mal Trato QueLa Cuditativo Nominal Respuesta(+) =1No=o0 Entrevista semi-
PargjaLe Daba A La estructuracia
Mujer
La Mu;er Fue Dominadia Cuditativo Nomina Respuesta(+) i =1No=o0 Entrevista semi-
Lamujer fue estructurada
Manipulada
Cuditativo Nomina Respuesta(+) i =1No=o0 Entrevista semi-
estructurada
Cuditativo Nomina Respuesta(+) i =1No=o0 Entrevista semi-
estructurada




