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SUMMARY

BACKGROUND

Induced abortion and unplanned pregnancy are strongly related. The
majority of induced abortion is consequence of unplanned pregnancies;
although, several co-related factors to both situations have been recog-
nized.

QOBJECTIVES

To determine the prevalence of induced abortion and unplanned preg-
nancy; and to identify factors associated with induced abortion and un-
planned pregnancy, in 10 to 44 years old women of Usme, Ciudad Bolivar
and Santa Fe neighborhoods, in Bogota, Colombia.

MeTHODS

Across-sectional study was done; 2,101 wormen were selected 1o par-
ticipate in the study throughout a probabilistic multietapic clustered and
stratified sample. Prevalence of induced abortion and unplanned pregnancy
were calculated, and then a multiple analysis was done by logistic regres-
sionin Stata 6.0. In the qualitative component | 3 women participated by
semi-structured interview about their experience of induced abortion and
unplanned pregnancy. Preliminary and emergent categories were identi-
fied; relations and explanations of the issues under study.

RESULTS

Prevalence of induced abortion was 4, | 5%; prevalence of unplanned
pregnancy was 65,96%. Induced abortion was associated with age, in-
come, marital status, age of the first sexual intercourse, use of in the first
sexual intercourse and knowledge effective contraceptive methods, Un-
planned pregnancy was associated with age, marital status, knowledge of
intrauterine device, knowledge of middle effective contraceptive methods,
to receive information about contraceptive methods, age of the first sexual

intercourse, and use of contraceptive methods in this first sexual inter-
course,

InvesTiIGACIONES BN SEGURIDAD Social v SALUD
-33 -



CONCLUSIONS

Socio-demographic factors, knowledge of contraceptive methods and
use of contraceptive methods were refated to induced abortion and un-
planned pregnancy.

Ker-worps
Induced abortion, unplanned pregnancy, contraceptive methods.

RESUMEN

ANTECEDENTES

El aborto inducido y el embarazo no planeado constituyen dos
problemas de salud pGblica intimamente relacionados. La mayoria de los
abortos inducidos son producto de embarazos no planeados, aunque se
reconoce que existen distintos factores correlacionados con ambos
fendmenos.

OBJETIVOS

Determinar ia prevalencia de aborto inducido y de embarazo no
planeado, e identificar sus factores asociados en mujeres de 10 a 44 afos
de edad, de las localidades de Usme, Ciudad Bolivary Santa Fe, de Bogotd.

MEeTobos _

Estudio transversal, con participacion de 2. 101 mujeres, seleccionadas
a través de un muestrec probabilistico. Se calcularon prevalendias y se hizo
un analisis logistico univariado y mdttiple en Stata 6.0. En la parte cualitativa
[ 3 mujeres fueron entrevistadas. Se identificaron las categorfas preliminares
y emergentes v se establecieron relaciones y explicaciones. Variables
sociodemogrdficas, gineco-obstétricas, conodimiento y uso de métodos
de planificacion familiar (MPF), acceso y uso de servicios de salud v consumo
de medios de comunicacién fueron indagadas.

RESULTADOS
Prevalencia de aborto de 4,15% y 65,969% de embarazo no planeado.
El aborto se correlaciond con edad, ingreso, estado civil, edad y uso de
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MPT en la primera relacion sexual y conocimiento MPF antes de la primera
relacion sexual. El embarazo no planeado se asocié con edad, estado civil,
conocimiento de ligadura, conocimientos de MPF parcialmente efectivos,
recibir informacién sobre MPF, ofrecimiento de dispositivo e inyeccion,
edad y uso de MPF en la primera relacidn sexual.

CONCLUSIONES
Factores sociodemogréficos, de conocimiento y uso de MPF estan

correlacionados con los dos eventos estudiados.

PALABRAS-CLAVE
Aborto inducido, embarazo no planeado, métodos de planificacion.

INTRODUCCION

Cada afio en el mundo, aproximadamente 50 millones de mujeres se
someten al aborto y 40% de estos eventos ocurren en deficientes
condiciones sanitarias (1).

En paises en desarrollo, el aborto aporta el 12% a la mortalidad ma-
terna global (2). Se estima que anualmente mueren aproximadamente
80.000 mujeres por complicaciones, siendo los paises africanos los que
presentan una situacion méas grave. En América Latina, como resultado de
las malas condiciones en que se realiza el aborto, éste aporta més de la
mitad de todas las defunciones maternas (1).

En Colombia, de acuerdo a Henswah et al., la tasa de aborto para
1989 fue de 36 por mil mujeres en edad fértil, valor que es similar a otros
paises donde su realizacién no es permitida por la ley (3). Zamudio et al.
estimaron que para el afo 1998, el 22,9% de todas las mujeres de |5 a
35 afios habian tenido al menos una experiencia de aborto inducido, lo
cual equivale a | "722.578 mujeres (4).

Ademas de la mortalidad, las repercusiones a corto y mediano plazo
entre quienes sobreviven a un abortio inseguro, estan relacionadas con
problemas ginecolégicos (infertilidad, dolor pélvico, enfermedad pélvica
inflamatoria) y con los efectos sicolégicos (5).
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La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrcllo, en 1994,
inst® a los gobiernos v a las organizaciones a actuar sobre el aborto inseguro, |
reducir el niimero de abortos y proveer mejores servicios de planificacion
familiar (6)

El cumplimiento de estas metas, sin embargo, no ha sido alcanzado en
muchos paises, donde eventos y factores asociados pudieran estar
incrementadndose en algunos sectores de la poblacidon, que por su
marginalidad, limitada influencia politica y baja condicién socioecondmica,
no logran acceder a mecanismos adecuados para prevenir los costos sociales
y econdmicos que se generan por este problema.

Desde una perspectiva de salud publica, y con fines de prevencion, se
considera que el aborto tiene factores asociados proximales y distales. El
embarazo no planeado se constituye en el factor asociado mas importante
para la realizacién de un aborto; sin embargo, entre este factor y el evento
existen complejos elementos que determinan la decisién final, los cuales
no son siempre reconocidos en los estudios o en las acciones de prevencion
implementadas.

La preocupacién por el embarazo no planeado y su estatus de problema
de salud publica esta directamente relacionado con su magnitud y con las
consecuencias negativas que ello conlleva, por ejemplo el deseo o fa
planeacién de un embarazo esta asociado con la busqueda de adecuado
control prenatal; es decir, la ambivalencia hacia el embarazo se ha
encontrado como una barrera de acceso al control prenatal (7). Ademas,
se han identificado resultados finales adversos o complicaciones durante el
embarazo y consecuencias sociales negativas para el binomio madre-ni-
fo (8). _

Algunos estudios han identificado que factores sociodemograficos,
comportamentales y actitudinales parecen estar relacionados con la practica
del aborto. Condiciones como la edad, el estado marital y el nimero de
hijos, han sido sefialadas como asociadas a este evento (3). Ademads, se ha
establecido que existe una relacion entre embarazo no planeado y aborto,
indicindose que buena parte de los abortos inducidos son resultados de
embarazos no planeados (9). Aunque cabe reconocer que no todos
los embarazos no planeados terminan en aborto inducido.

Tanto la magnitud como los impactos de estos dos problemas, exige la
realizacion de estudios periddicos, en los cuales se monitoree su tendencia,
se indague sobre los factores asociados y la calidad y disponibilidad
de servicios de planificacién familiar: dicha estrategia posibilita la toma de
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decisiones y facilita la implementacién de intervenciones especificas en el
area.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, interesada en intervenir
sobre asuntos especfficos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
realizo, en conjunto con la Fundacién FES Social, un estudio para determinar
la prevalencia de aborto inducido y embarazo no planeado y los factores
asociados en mujeres de |10 a 44 anos de las localidades de Usme, Ciudad
Bolivar y Santa Fe, de Bogota D.C.

Para el estudio se considerd la nocién aborto inducido (Al) como
sindnimo de interrupcién voluntaria de embarazo (IVE), teniendo en cuenta
que esta Ultima nocidn tiene en consideracion que la interrupcidn de un
embarazo es una opcién o decisién gue la mujer toma en un momento
determinando; ademas, hablar de IVE y no de aborto contribuye a disminuir
la carga moral que este Ultimo tiene (10).

Se considerd como embarazo planeado lo descrito por Sihvo, cuando
se refiere que el planear un embarazo es una opcidn voluntaria entre la
pareja, en la cual se consideran un conjunto de factores (personales,
econdmicos, sociales) que deben reunirse para asumir la procreacion (1 1)
y cormo embarazo no planeado la definicién opuesta.

METODOS

El estudio, que tuvo dos componentes (cuantitativo y cualitativo), se
desarrollé entre marzo y agosto del afo 2003 y participaron mujeres
entre los 10y los 44 afios de edad, de los estratos |, 1y Il de las localidades
de Ciudad Bolivar, Usme y Santa Fe.

En el componente cuantitativo, se realizé un estudio transversal, con
niveles de andlisis descriptivo y de correlacién, en el cual se utilizé una
encuesta para indagar variables sociodemograficas, gineco-obstétricas,
conocimiento vy usa de métodos de planificacidon familiar, acceso y uso de
servicios de salud y consumo de medios de comunicacion.

La encuesta, estructurada con preguntas dicotémicas, abiertas y de
seleccion multiple, fue aplicada por encuestadoras entrenadas a 2.10|
mujeres seleccionadas a partir de un muestreo probabilistico, multietapico,
de conglomerados, constituidos por las manzanas (unidades primarias) de
las dreas de investigacion delimitadas como universo de estudio v por los

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
-37-



hogares (unidades secundarias) de dichas manzanas, y estratificado por cada
una de las localidades de interés.

El andlisis comprendié: a. descripcidn de prevalencias; b. descripcion
de frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas; c. andlisis de
regresidn logistica exploratorio a través del calculo de razén de posibilidades
(RP) e intervalos del confianza del 85%. Los calculos fueron realizados
utilizando el paquete estadistico de Stata version 6.0.

Para evitar sesgos, dadas las probabilidades desiguales de seleccion en-
tre los subgrupos de edad (mujeres de 10 a 24 y de 25 a 44 afios) y
localidad, se aplicé el factor bésico de expansién, el cual permite estimar
los valores absolutos de la poblaciéon.

El componente cualitativo del estudio se orienté a profundizar la
percepcidn sobre los factores que rodean la toma de decision de
la interrupcién voluntaria de un embarazo, para lo cual se usé como técnica
de recoleccion de informacién la entrevista semi-estructurada.

Se realizd un muestreo tedrico, haciendo uso de las siguientes
estrategias de captacion de las mujeres:

|. Por medio del personal en los servicios de los centros de atencion.

2. Por medio de los programas educativos para grupos de mujeres que
implementan las instituciones como el Departamento Administrativo
de Bienestar Social (DABS) en las tres localidades objeto del estudio.

3. Pormedio de la bola de nieve; es decir, a cada mujer participante se le
pedia que remitiera a otras.

Las categorfas preliminares planteadas fueron:

m Perspectiva de género frente a la vivencia sexual: participacion masculina
en las decisiones sexuales y reproductivas.

Conodmiento y uso de métodos anticonceptivos: principales obstaculos.
Relaciones familiares: estructuras y dindmicas de familia actual y de
origen,

m Condiciones socioeconomicas.

m Experiencia de embarazo no deseado y de aborto inducido: toma de
decisién, condiciones y sentimientos sobre el evento mismo,
percepcién de las consecuencias personales, psicolégicas y sociales.

m Percepciones sobre oferta, acceso, disponibilidad y calidad de servicios
de atencidn del aborto inducido.
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= Visién sobre experiencias de educacion y prevencién frente al embarazo
no planeado y al aborto inducido.

Todas las entrevistas fueron grabadas en medio magnético v,
posteriormente, transcritas y procesadas en Word 98. Después, se procedidé
a sistematizar, ordenary clasificar la informacién obtenida. Con base en las
categorfas iniciales previstas, se estructurd una matriz de contenidos
diferenciales que permitiera acceder facilmente atoda la informacién por
categorias y, a partir de la observacién y la lectura repetida de los datos, se
establecieron coincidencias, diferencias, aspectos criticos, inconsistencias y
se identificaron nuevas categorias. Dicho proceso, junto con las notas de
campo, permitid la descripcion de resultados del componente cualitativo
del estudio.

Posteriormente, se definieron las categorias de andlisis finales a partir
de lo encontrado en el punto anterior y a la luz de lo planteado en el
marco conceptual, ello exigié un proceso de conceptualizacién deductiva,
para lograr la construccion de sentido de los datos.

En términos éticos se garantizé a las participantes: el cumplimiento de
los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia, la
confidencialidad de la informacién suministrada y la participacién informada
en la investigacidn, y su autorizacién verbal para la aplicacion de la encuesta
y la realizacion de la entrevista.

RESULTADOS

COMPONENTE CUANTITATIVO

La tasa de no respuesta pe.w‘f;a el estudio fue de 7,2%. La participacion
por localidad fue: Usme, 29,84% (627); Ciudad Bolivar, 51,02% (1.072)
y Santa Fe, 19,139 (402).

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
El promedio de edad de las participantes fue 25,8 afios y la mediana

fue de 25 afos. La prevalencia de escolaridad més alta fue secundaria
incompleta (44,35%) y la menor fue ninguna (0,41 %). Las mujeres solteras
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fueron el grupo de mayor prevalencia, seguide por las que estan en union
libre. E1 62,10% de las participantes en el estudio no posefan ningln ingreso
econdmico y 27,97% reportaron ingresos menares o iguales al salario
minimo legal vigente en 2003 ($ 332.000).

El 71,57% de las mujeres reportaron estar afiliadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS); 32,80% pertenecian al régimen
subsidiado y 38,77% al contributivo. El 27,30 no estd afiliado al SGSSS
(Tabla 1).

Més de la mitad de las mujeres (6 |,43%) tenfan como procedencia la
misma ciudad de Bogota. A su vez, 64,14% de las mujeres llevan menos
de 14 afios viviendo en la localidad donde fueron encuestadas.

CONOCIMIENTO Y USG DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Para indagar acerca del conocimiento de método de planificacion fa-
miliar (MPF), se instd a las mujeres a responder a la pregunta de MPF que
conoce o ha oido hablar. El condén fue el MPF que obtuvo mayor
prevalencia con un 94,6 1% y el de menor fue el coito interrumptdo con
un porcentaje de 38,28 (Tabla 2).

Dos preguntas del cuestionario estaban referidas a indagar acerca del
momento de menor probabilidad de un embarazo segin €l ciclo men-
strual y el dfa adecuado para empezar a tomar la pildora anticonceptiva, se
encontré que 78,14% de las mujeres desconocfan fa fecha de menor
probabilidad de embarazo en una mujer con ciclo menstrual regular y
84,26% no conodian el dia adecuado para iniciar la pildora.

Adicionalmente, respecto al momento adecuado en el que se debe
hacer uso del condén, se encontré que 77,1 5% de las mujeres participartes
en el estudio indicaron incorrectamente cudl es el momento en el que &/
hombre debe hacer uso del condén en una relacién sexual.

Entre las mujeres que hablan tenido relaciones sexuales, se encontro.
que 70,78% de ellas estaba usando algin MPF, siendo los mds frecuentes
el dispositivo (20,549 y la ligadura de trompas (21,46%). Otros métodos
alcanzaron prevalencias menores: condén (9,46%), pildora (6, 9%),
inveccion (5,54%), ritmo (2,67), coito interrumpido (2,46), vasectomia

(1,75%) y Gvulos (0,80%).
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