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ARTICULO ORIGINAL
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ABORTO INCOMPLETO EN UNA MUESTRA DE PROVEEDORES DE SALUD
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RESUMEN

Objetivos: analizar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas que tiene una muestra voluntaria de proveedores de
salud en obstetricia asistentes al XX| Congreso Nacional de
Ginecologia y Obstetricia del Ecuador sobre muerte materna,
leyes nacionales y tratamientos relacionados al aborto
incompleto.

Material y Métodos: Se realizé una intervencion investigativa
transversal descriptiva y analitica a través de encuestas en
una muestra voluntaria simple de 101 profesionales. Se
aplicé una encuesta tipo Likert, estructurada, validada y
basada en experiencias nacionales y de la regién, acerca
de datos generales y sociodemogréaficos del encuestado,
conocimientos tedricos acerca de la epidemiologia del
aborto y la muerte materna; actitudes acerca del manejo del
aborto inseguro; y acerca de la practica de prescripcion de

misoprostol y tratamiento quirtrgico por aspiracion.

Resultados: Se analizaron 94 encuestas. La poblacion
encuestada tiene un promedio de edad de 44,2 afios,
16 afios promedio de practica, con relacion estable
la mayoria, hijos un 75% y religion catdlica declarada
en 89,36%. La religion influyé en sus respuestas en
41,49%. Un 60,64% de la muestra corresponde a
obstetrices, gineco obstetras 25,5% y médicos 13,83%.

En cuanto a conocimientos tedricos acerca de
la epidemiologia del aborto y la muerte materna
determinan el aborto de alta prioridad pues atienden
pacientes publicas y privadas, con una frecuencia alta
de abortos inducidos previos.

Consideran la ampliacion de motivos para aborto en
la ley con la proyeccion de reduccién de mortalidad
aunque los casos aumenten. Un 44,68% consideran no
restrictiva la Ley ecuatoriana; y para un 35% es poco
necesaria la existencia de un protocolo de atencién.
La mayoria estan de acuerdo con las indicaciones
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contempladas en la ley; sin embargo, 23,41%
consideran no deberia haber causales para el aborto,
un 26,6% contempla la posibilidad de denunciar el
aborto y un 56,4% no practica el aborto dentro de la
legalidad por motivos religiosos.

En su mayoria consideran suficientes sus conocimientos
de derechos reproductivos, se sienten solventes
respecto a la consejeria en misoprostol, aunque la
insatisfaccion respecto a consejeria de aborto inducido
es alta en 59,57%.

Un 25% estan en desacuerdo de la efectividad de
misoprostol, aunque un 67,02% lo consideran de
primera eleccion para aborto incompleto. A un 40% le
resultdé mas facil su uso que el quirtrgico. Un 58,51%
consideran que el proveedor debe decidir el método a
recibir para un aborto y no la paciente, y tiene un 58,5%
preocupacion por la infeccion posaborto. Un elevado
74,47% consideran el ultrasonido como indispensable
para el diagnostico inicial de aborto incompleto y un
80,85% para confirmar el éxito del uso de misoprostol.
Curiosamente mas del 89% de encuestados leeran y
discutiran mas del tema.

Conclusiones: Los conocimientos técnicos de los
proveedores encuestados se encuentran en un nivel
aceptable, sin embargo, las actitudes y practicas
que privilegien a las mujeres con un manejo seguro,
correcto, fundamentado en derechos y en las mejores
metodologias terapéuticas quedan en deuda evidente
en esta muestra de profesionales mayoritariamente de
geénero femenino.

Se debe implementar estrategias efectivas de
divulgacion, sensibilizacion e implementacion de
buenas practicas de atencion del aborto que permitan
gue se interiorice en los proveedores |la garantia de
derechos con la que se debe atender a las mujeres
ecuatorianas con cuadros de aborto incompleto.

Palabras clave: Aborto, conocimientos, actitudes,
practicas, médicos gineco-obstetras.

31 Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 21, nimero 2, abril-junio 2016



Aborto incompleto

SUMMARY

Objectives: to examine the level of knowledge,
attitudes and practices which has a voluntary sample
of health care providers at Obstetrician attending the
21st National Congress of gynecology and obstetrics
of the Ecuador on maternal death, national laws and
treatments related to the incomplete abortion.

Material and methods: a descriptive and analytic
cross-sectional investigative intervention through
surveys took place in a simple voluntary sample of 101
professionals. Applied a structured survey validated
and based on national experiences and of the region,
General information and demographic of the respondent,
theoretical knowledge about the epidemiology of
the abortion and maternal death; attitudes about the
management of unsafe abortion; and about the practice
of prescription of misoprostol and surgical aspiration.

Results: 94 surveys were analyzed. The surveyed
population has an average of 44.2 years, 16 years old
average practice, with the most stable relationship,
children Catholic religion declared by 89,36% and 75%.
Religion influenced their responses to 41.49%. 60,64%
of the sample corresponds to midwives, ob obstetricians
25.5% and medical 13.83%.

Enlargement of reasons for abortion is considered the
law with reducing mortality projection although cases
increase. A 44,68% considered not restrictive it law
Ecuadorian; and for a 35% is little required the existence
of a protocol of care. Most are in accordance with the
particulars referred to in the Act; However, 23.41%
believe there should not be grounds for abortion, a
26.6% contemplates the possibility of denouncing
abortion and a 56.4% does not practice abortion within
the law for religious reasons.

Mostly considered insufficient their knowledge of
reproductive rights, feel solvents with respect to
counseling in misoprostol, although dissatisfaction
regarding induced abortion counseling is high at
59.57%.

25% are in disagreement about the effectiveness of
misoprostol, although a 67,02% consider it of first
choice for incomplete abortion. 40% found it easier
to use than the surgical. A 58.51% consider that the
supplier must decide the method to receive an abortion
and not the patient, and has a 58.5% concern by
postabortion infection. A high 74,47% consider the
ultrasound as indispensable for the initial diagnosis of
incomplete abortion and 80,85% to confirm the success
of the use of misoprostol. Curiously, more than 89% of
respondents read and discuss over the issue.

Conclusions: The expertise of providers surveyed are
at an acceptable level, however, attitudes and practices
that favour women with safe driving, correct, based
on rights and on the best therapeutic methodologies
remain indebted evident in this sample of professionals
mostly women. Guarantee rights that must attend
Ecuadorian women with incomplete abortion pictures
must implement effective strategies for dissemination,
awareness and implementation of good practices of
abortion care that allow that it committed suppliers.

Interms oftheoretical knowledge aboutthe epidemiology
of the abortion and maternal death determine the
abortion of high priority because they attend public
and private patients with a high frequency of previous
induced abortions.

Key words: abortion, knowledge, attitudes, practices
and medical Ob / Gyn.

INTRODUCCION

El aborto incompleto sigue contribuyendo de manera
desproporcionada a la morbilidad y mortalidad materna
en los paises en desarrollo. '#3* Se estima que un
tercio se realiza bajo condiciones inseguras. ° El
aborto incompleto puede ser manejado con conducta
expectante, quirtrgica o con farmacos. Durante muchos
afos, el manejo quirtirgico ha sido el patrén de atencién
en todo el mundo, y su seguridad y eficacia fueron bien
comprobadas en el contexto de una atencion medica de
alta calidad. * Conocer y aplicar la opcion de un aborto
medicamentoso con prostaglandinas tiene la ventaja de
que se proporciona de manera segura, facil y su costo
es inferior, comparado con los métodos quirdrgicos.

La disponibilidad y aplicacion de un aborto quirirgico
mediante aspiracion por vacio o dilatacién y legrado es
mas compleja por la dificultad de contar con todos los
requisitos para su realizacion. A esto le sumamos las
leyes y reglamentaciones nacionales que pueden diferir
la atencion de las pacientes con este tipo de aborto.®

Afecta en particular a las mujeres con desfavorables
condiciones socio — economicas y que tienen
dificultades de acceder al sistema de salud.™

Los profesionales del equipo de salud relacionados
directamente al manejo del aborto deben disponer de
conocimientos, actitudes y practicas que le permitan
ofrecer a las mujeres la mejor calidad de atencion
desde una perspectiva integral y de derechos, para
garantizar la salud sexual y reproductiva actual y futura
de la mujer. 34

El abordaje de la atencién del aborto debe enmarcarse
en el respeto de los derechos reproductivos, como
parte fundamental de los derechos humanos y como
un deber de todo profesional de la salud; para mejorar
significativamente la salud materna, neonatal y
reproductiva se debe apoyar intervenciones basadas
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en la mejor evidencia disponible dentro de un marco de
derechos y de promocién de la salud. 557

La Federacion Ecuatoriana de Ginecologia y Obstetricia
(FESGO) dentro del “Plan de Implementaciéon de
Buenas Practicas en el Marco de la Evidencia cientifica
para el manejo adecuado de las causas de Mortalidad
y Morbilidad Materna en el Ecuador” que lleva a cabo
desde hace algunos afios ha puesto de relevancia
la necesidad de disponer de datos respecto a los
conocimientos y las conductas de sus asociados para
direccionar un proceso de capacitacién continua que es
una parte de la mision de una organizacion cientifica
nacional que agremia a gineco-obstetras de todo el
pais.

De acuerdo a estadisticas del Instituto Ecuatoriano
de Estadisticas y Censos (INEC)® los egresos por
aborto siguen siendo los mas numerosos y estarian
relacionados a la morbi mortalidad materna.

Optimizar la atencion integral del aborto es un paso
necesario hacia la consecucion de los objetivos de
desarrollo nacional e internacional (Objetivos de
Desarrollo del Milenio-2015) planteados en el Plan
Nacional de reduccion acelerada de la muerte materna
y neonatal ¢ y en las prioridades de investigaciéon de
salud 2013- 2017 del Ministerio de Salud Publica™

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una intervencion investigativa transversal
descriptiva y analitica en mas del 20% de asistentes
al XXI Congreso nacional de Ginecologia y Obstetricia,
realizado del 13 al 16 de mayo de 2015 en la Ciudad
de Ambato en Ecuador. Se obtuvo el llenado de las
encuestas en una muestra no intencionada simple de
101 individuos que participaron voluntariamente.

La recoleccion de datos estuvo a cargo del equipo
consultor, y su analisis se realizé entre junio y agosto
del 2015.

El instrumento sobre conocimientos, actitudes vy
practicas sobre aborto fue disefiado por una consultoria
a partir de encuestas empleadas en estudios regionales
y una experiencia previa local. '1-1213-14

Se realizo la revision del instrumento de autollenado por
expertos locales e internacionales y dos profesionales
de salud sexual y reproductiva docentes universitarios,
participaron en la validacion (face validity).

El cuestionario final consto de 10 preguntas abiertas de
informacién personal manteniendo la confidencialidad
y el anonimato del participante (edad, sexo, religidn,
estado civil, nimero de hijos, afios de practica, sector
de trabajo, casos de aborto por mes y tratamiento
farmacologico); y de 44 preguntas tipo Likert divididas
en cuatro objetivos:

= conocimientos teb6ricos acerca de Ia
epidemiologia del aborto y la muerte materna;

» actitudes acerca del manejo del aborto fuera de
la Ley ecuatoriana;

« acerca de la practica de prescripcion
de misoprostol (mecanismos de accion,
indicaciones, eficacia, efectos adversos,
contraindicaciones, legalidad en nuestro medio
y forma de administracion); y,

+ tratamiento  quirdrgico por  aspiracion
(disposicion para emplear el método y
recomendarlo, accesibilidad, consejeria e
indicaciones).

Las preguntas realizadas se distribuyeron de acuerdo a
los objetivos especificos planteados, correspondiendo
a la siguiente conformacion de la encuesta por tipo de
preguntas: 6 de conacimientos, 18 de actitud y 22 de
practicas relacionadas a borto incompleto.

Los datos fueron revisados e ingresados a la base de
datos Excel, y analizados con estadistica descriptiva
dependiendo de las variables y los propositos del
estudio. Una vez establecidos los resultados de
acuerdo a su distribucion porcentual y de frecuencias
fueron agrupados en tablas. El estudio conté con el
apoyo tecnico financiero de Planned Parenthood.

RESULTADOS

De las 101 encuestas recibidas, se analizaron 94; se
excluyeron 7 encuestas por gran cantidad de preguntas
no contestadas o doblemente contestadas (tasa de
inclusion de 93%).

Respecto a la informacion general de los participantes
se encontraron los siguientes resultados:

Las edades del grupo encuestado oscilaron entre 24
y 68 afos, con un promedio de 44,2 afios. Existié un
predominio del sexo femenino (77,66%), de estado
civil casados o unidos (58,51%), seguidos de solteros
(28,72%) fueron la mayoria; tiene hijos un 75,53% en
unrango de 1 a 3 o mas.

Refirieron ser profesantes de religion catdlica o cristiana
la mayoria (89,36%). La religion influyé mucho en sus
respuestas en esta encuesta en un 41,49%, frente a un
43,62% que estan en desacuerdo con dicha influencia.
Un 55,32% de participantes asisten de manera muy
regular a los oficios religiosos.

Los encuestados ejercen su actividad profesional en el
ambito publico en un 43,63%, en el privado en 32,97%
y en ambos ambitos el 23,4%.
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La practica profesional en Obstetricia se distribuyé de
1 a 10 afios con 34,04%, de 11 a 20 anos de practica
el 27,66%; de 21 a 30 anos el 20,21%; un 7,45% tiene
practica de 31 a 40 afos. El promedio de afios de
practica es de 16 anos.

Mayoritariamente la muestra encuestada fue de
obstetrices con 60,64%, gineco-obstetras en 25,5% y
meédicos en 13,83%

Un 59.57% de encuestados indicaron que han tratado
casos de aborto en los dltimos 6 meses. Con un
promedio mensual de 4,54 casos; un 65,95% de dichos
encuestados mencionaron haber tratado de 1 a 10
casos, un 3,19% traté de 11 a 20 casos y un 4,26%
mas de 21 casos.

Las preguntas relacionadas a la epidemiologia de
la muerte materna y aborto incompleto arrojaron los
siguientes resultados:

Respecto a la consideracion de que en Ecuador la
muerte materna por aborto incompleto es un grave
problema de salud, un 81,91% estan de acuerdo y en
total acuerdo con este problema de salud publica.

Consideran que sus conocimientos de derechos
sexuales y derechos reproductivos son suficientes en
un 74,47%.

Sienten tener la solvencia necesaria para hacer
consejeria en métodos de aborto en un 62,77%.

Un elevado 74,47% de participantes consideran el uso
del ultrasonido como indispensable para el diagnostico
inicial de aborto incompleto.

La religién influyé mucho en sus respuestas en esta
encuesta en un 41,49%, frente a un 43,62% que estan
en desacuerdo con dicha influencia. Un 55,32% de
participantes asisten de manera muy regular a los
oficios religiosos.

En un 96,81% estan de acuerdo que un servicio
posaborto deberia incluir tratamiento y/o transferencia
para Planificacion familiar.

La sensacion de insatisfaccion al realizar asesoria
acerca de aborto inducido es de un 59,57% con un
22,34% de personal satisfecho.

Luego de esta encuesta, en 89% y 90% los encuestados
creen que en los préximos 3 meses leeran mas acerca
de aborto inseguro y hablaran — discutiran con sus
colegas del tema aborto.

Las preguntas relacionadas a la ley ecuatoriana y aborto
incompleto encontraron los siguientes resultados:

Un 55,32% de participantes consideran que la ley
ecuatoriana respecto al tema aborto es restrictiva
y para un 35,11% la existencia de un protocolo para
atender a las mujeres que solicitan un aborto dentro de
la ley es poco necesaria.

Si las indicaciones contempladas en la Ley ecuatoriana
se extendieran, un 57,45% de encuestados estan de
acuerdo en que las atenciones por aborto aumentarian,
sin embargo, un 66% consideran que las muertes
maternas disminuirian.

Creen que la ley ecuatoriana debe permitir el aborto
en casos de discapacidad mental un 72,34%; en casos
de peligro para la salud y la vida de la mujer en un
80,85%, se reduce a 64,89% en casos de violacion;
y, consideran que no deberian existir causales para el
aborto en un 23,41%.

En su practica clinica obstétrica la frecuencia de
atencion de pacientes que se han practicado un aborto
inducido en algiin momento de su vida es muy frecuente
en un 57,45%

En los casos que atienden sospecha de aborto inducido,
la determinacion de atenderla con total apego al secreto
profesional se encuentra en un 82%; contemplan algun
tipo de denuncia del caso en 26,6%, frente a una
oposicion a la denuncia en un 46,81%.

Cuando acude al establecimiento una mujer con una
complicacion de aborto, es tratada con respeto a
sus derechos humanos en un 84,05%, con apoyo
psicologico y consejeria en un 83%, y con atencion
medico-quirtrgica en un 73,41%

Si una mujer le solicitara un aborto en las condiciones
que la ley actual establece, se lo practican apenas en
un 29,8% pese a estar dentro de lo legal. Un 57,45%
que no lo hacen, y un 56,4% no lo practican por motivos
religiosos.

Si se lo solicita fuera de la ley actual, dan consejeria
e informacion sobre tratamiento farmacolégico en un
44,68% y no estan de acuerdo en esta consejeria un
42,56%

Curiosamente frente a estas respuestas, un 79,8%
luego de esta encuesta tendra una actitud activa y
participativa sobre las leyes de aborto (el alcance
de esta encuesta no permite distinguir el tipo de
participacion que tendran, a favor o en contra).
Respecto a las preguntas relacionadas al uso de
misoprostol y aborto incompleto se tuvo los siguientes
resultados:

Consideran de primera eleccion ofrecer misoprostol
como un tratamiento para aborto incompleto un 67,02%
Por la experiencia, usar un método medicamentoso
para tratar aborto incompleto de menos de 12 semanas
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es igual de efectivo y seguro que el tratamiento
quirdrgico en un 60%, un 25% estan en desacuerdo con
su efectividad y un 59% de acuerdo con su seguridad
similar al tratamiento quirdrgico

Un meétodo medicamentoso para el tratamiento de
aborto incompleto es de facil uso en un 60,64% y en
44,68% estan de acuerdo con el facil acceso de un
método medicamentoso para el tratamiento de aborto
incompleto.

Comparado con el método quirdrgico, aplicar el método
farmacologico para tratar aborto incompleto de menos
de 12 semanas le resultaria o resulté mas dificil en un
42,56%, les resulto facil en un 40,43%

Estan de acuerdo en que el proveedor de servicio debe
ser quien decida el método de evacuacion en paciente
con hemodinamia estable en un 58,51% y no estan de
acuerdo en un 26,6%

El reporte de uso previo de prostaglandinas para uso
en aborto en la consulta médica es muy frecuente en
un 47,88%

El proveedor de servicio obstétrico tiene en la consejeria
un componente vital en 67% en el uso de misoprostol.

Su preocupacién es alta respecto al riesgo infeccioso
con el uso de misoprostol en aborto incompleto o
diferido en un 57,45%

El ultrasonido lo consideran indispensable para
confirmar el éxito del tratamiento farmacolégico de
aborto incompleto en un 80,85%

Respecto a las preguntas relacionadas al uso de
aspiracion endouterina (AMEU) y aborto incompleto se
tuvo los siguientes resultados:

Si una paciente con aborto incompleto esta estable
hemodinamicamente, seleccionar su metodo de
evacuacion con asesoria (por Ej., misoprostol vs.
AMEU) es responsabilidad de |la paciente en un 46,81%,
comparado con un 42,55% que no la hacen escoger.

El uso de ultrasonido es indispensable para la
confirmacion de exito del tratamiento de aborto
incompleto con AMEU (aspiracién endouterina) en un
58,51% de la muestra estudiada.

El legrado instrumental uterino es de primera eleccion
para un aborto de menos de 12 semanas para el
25,53%, mientras que en un 58,51% no le consideran
ya de primera eleccién.

DISCUSION.
La muestra voluntaria de encuestados es

mayoritariamente de mujeres profesionales
relacionadas a la salud sexual y reproductiva, con

relaciones maritales estables, amplia experiencia
profesional, con hijos y religion catdlica en su mayoria,
En este grupo humano, la identificacion de
conocimientos, actitudes y practicas del grupo de
encuestados acerca de factores relacionados a muerte
materna por aborto incompleto nos permite visualizar
que los encuestados consideran la relacion muerte
materna — aborto un verdadero problema de salud
publica.

Para abordar este problematica publica mencionan
que sus conocimientos de derechos sexuales y
reproductivos son suficientes, sin embargo, la asesoria
gue la realizan con solvencia les deja una sensacion
de insatisfaccion pese a que contemplan un servicio de
atencidn posaborto integral. 11415

La practica clinica de esta muestra reporta en 50% la
intencion de aborto provocado actual o en el pasado.
15.16

Consideran que la ley ecuatoriana al respecto no es
muy liberal y que si las indicaciones se ampliarian el
namero de atenciones aumentaria reduciendo las
muertes maternas por aborto inseguro. Esta ampliacion
de indicaciones tiene mas predisposicion hacia la
discapacidad mental y las condiciones de peligro para
la salud y la vida de la mujer, reduciéndose esta actitud
respecto a la violacién y en un inaceptable porcentaje
consideran que no se deberia permitir bajo ningtn
causal. Muchas publicaciones hacen afirmaciones
favorables al respecto. ' 12

En el caso de atender un caso de aborto provocado
lo atiende en altos porcentajes con apego al secreto
profesional, con apoyo sicoldgico y consejeria y con
atencibn meédico — quirdrgica. Sin embargo, una
inaceptable cuarta parte de encuestados contemplaria
algun tipo de denuncia contra la paciente, y un 60% no
le practica un aborto aunque la paciente esté dentro de
las causas contempladas en la ley. En mas de 50% el
motivo tiene vinculacion con la religion del proveedor
constituyéndose en objetores de conciencia, al ademas
no brindar consejeria e informacién sobre aborto seguro
a aquellas pacientes que se encuentren fuera de las
indicaciones contempladas por la ley ecuatoriana. Un
40% se resiste a que sea la paciente quien pueda opinar
y elegir el metodo de tratamiento del cuadro de aborto.
Si ambas opciones son apropiadas, se debe respetar
la decision de la mujer.”?2 Se impone entonces una
mayor capacitacion en el tema, tomando como ejemplo
las pautas estipuladas por la OMS."® y otros estudios.
19

Llama la atencion que en partes iguales estan de
acuerdo y desacuerdo en la necesidad de contar con
un protocolo de atencion a las pacientes con un aborto
contemplado por la ley.

La identificacion de conocimientos, actitudes vy
practicas del grupo de encuestados acerca de
factores relacionados a buenas practicas como el
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uso basado en evidencia de misoprostol y aspiracion
manual endouterina (AMEU) en el manejo del aborto
incompleto, se encuentran porcentajes preocupantes
de falta de confianza en el método farmacologico
frente al quirdrgico en cuanto a efectividad, seguridad,
riesgo infeccioso y facilidad de administracion; se
evidencian elevadas reacciones de desacuerdo con
la disponibilidad facil del tratamiento farmacologico,
pese a que lo consideran de primera eleccion y un
componente vital para la consejeria en el manejo del
aborto. Un preocupante 25% aun considera el uso
del legrado instrumental como beneficioso frente a
metodologias terapéuticas probadas como misoprostol
y AMEU. 2021

Identificar conocimientos, actitudes y practicas del
grupo de encuestados acerca de factores relacionados
a uso de aspiracion manual endouterina (AMEU) para
manejo del aborto incompleto.

Se debe Implementar estrategias educativas que
consigan descontinuar la dependencia excesiva del
ultrasonido para el manejo del aborto, tanto para
el diagnostico como para la verificacion exitosa del
tratamiento farmacolégico.

La participacion en la encuesta les motivara a leer mas
en el corto plazo acerca de aborto inseguro, conversar
al respecto con sus colegas y a tener una actitud mas
activa y participativa sobre las leyes del aborto (aunque
esta encuesta no tiene el alcance de determinar en qué
direccion sera dicha participacion).

Es altamente preocupante el nivel de desconocimiento
presente en un tema que encierra muchos dilemas
de diferente indole como es el aborto; la ausencia de
respuestas y las respuestas que reflejan incertidumbre
alcanzaron en esta muestra un 15%. Se debe trabajar
arduamente desde todas las aristas vinculadas a esta
problematica para clarificar aspectos fundamentales del
manejo respetuoso, de calidad, basado en derechos y
evidencias en los temas relacionados al aborto seguro.

Nuevos estudios deben ser realizados en una
poblacion mas amplia de gineco-obstetras federados
e intervenciones educativas y de sensibilizacion para
mejorar la calidad de atencion del aborto.
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intervencion; elaboraron las encuestas y realizaron el
analisis e interpretacion de los resultados; Yépez, E.,
Miranda, O., Cardenas, M. y Carrion F. revisaron las
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