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Descripcion

INVESTIGACION POR DEMANDA PARA SALUD PUBLICA CUYO OBJETI-
vo general es determinar los factores que inhiben o favorecen el
comportamiento preventivo del riesgo de embarazo no planeado
y de aborto inducido, y los factores de proteccién para evitarlos,
en mujeres entre diez y 54 aios de edad, en tres localidades de
Santa Fe de Bogota. Sus objetivos especiticos son: identificar
los factores condicionantes de los comportamientos de riesgo y
prevencién del aborto inducido, incluyendo aspectos de conducta
(practicas de riesgo-prevencién), institucionales (acceso y orien-
tacién de programas y servicios), sociales, culturales y econémi-
cos; identificar los perfiles de riesgo y de prevencién que orientan
las decisiones reproductivas y anticonceptivas de hombres y mu-
jeres; establecer las caracteristicas de los servicios de salud sexual
y reproductiva orientados a la prevencién del embarazo no pla-
neado y del aborto inducido; establecer si los servicios de salud
sexual y reproductiva de los hospitales de la red adscrita respon-
den a las necesidades de la poblacién de alto riesgo; establecer
estrategias y modelos de intervencién para la prevencién del em-
barazo no planeado y el aborto inducido, dirigidos a la pobla-
cion en riesgo y a los servicios de salud; determinar la magnitud
del aborto inducido y del embarazo no planeado en Santa Fe de
Bogotd, con base en estudios ya realizados y en estadisticas dis-
ponibles.

La ocurrencia de embarazos no planeados y de abortos indu-
cidos en la poblacién colombiana es motivo de preocupacién de
las autoridades de salud. Como una contribucién a este proble-
ma, la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota con-
sideré importantes dentro de sus lineas de investigacién los temas
del aborto y el embarazo no planeado, con el [in de conocer los
“aClOI'es Cllle (lerll]cn Cl COlnpOl’till‘nientO (lc l’ingO dC lOS II‘I;SII‘IOS

y. sobre esta base, desarrollar estrategias de intervencién para
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su prevencién. Las estrategias que se proponen deben enfocar-
se, principalmente, hacia la modificacién de patrones culturales
asociados al comportamiento de riesgo, y a la prevencién del
aborto y del embarazo no planeado de las mujeres y sus parejas.

La Secretaria Distrital de Salud es consciente de que la prac-
tica del aborto inducido es una realidad en el pais y en la capital.
Una revisién de estadisticas oficiales mostré que en el periodo
de 1992 a 1995 entre 46% y 51% de los recursos humanos y
financieros de los servicios de salud del Distrito Capital se desti-
naron a atender mujeres hospitalizadas por complicaciones de
aborto. En dicho periodo este niimero fluctué entre 8.100 y 9.500
casos por afo.

Diariamente muchas mujeres se ven abocadas a un embarazo
no planeado, y quienes no desean continuarlo recurren al aborto
aun a costa de poner en peligro su salud. La muerte de una mu-
jer joven no es el tinico costo humano del aborto inducido reali-
zado en condiciones inadecuadas; con frecuencia, muchas
mujeres quedan con serias limitaciones e incapacidades fisicas
que resultan en morbilidad frecuente, esterilidad y trastornos
psicolégicos.

Asi mismo, debe admitirse que aunque el aborto puede dis-
minuirse sensiblemente a través de medidas preventivas, nunca
desaparecerd, pese a su ilegalidad o al endurecimiento de las le-
yes de un pais. Para lograr que las acciones de prevencién ten-
gan el efecto buscado, es necesario conocerlos factores que llevan
a la mujer a un embarazo no planeado y a optar por el aborto

inducido.

Fuentes: Treinta y dos titulos bibliograficos.
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Contenido

Lainvestigacién estd dividida en ocho capitulos, la bibliogra-
fia y los anexos.

IZl primero contiene una descripcién de los antecedentes, la
justificacién, los objetivos y la metodologia utilizada. £l segun-
do presenta las caracteristicas de la poblacién estudiada. El ter-
cero examina los factores asociados al embarazo no planeado.
I£l cuarto explora los factores relacionados con el aborto induci-
do. IZn estos dos capitulos se utiliza la informacién recolectada a
través de encuestas realizadas a hombres y mujeres de las tres
localidades y de las encuestas realizadas a mujeres hospitaliza-
das por complicaciones de aborto en instituciones hospitalarias
de las localidades del estudio.

El quinto capitulo analiza la situacién de los servicios para
responder al problema del embarazo no planeado y el aborto
inducido. El sexto presenta una propuesta de estrategia y de
modelo de intervencién a partir de los resultados del estudio. Ll
séptimo presenta las estimaciones de aborto inducido y embara-
zo no planeado en Santa Fe de Bogotd con base en la informa-
cién de los registros hospitalarios. El octavo capitulo contiene
las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por dltimo, se

presentan las referencias bibliograficas y los anexos.

M etoc]o/og;’a

IZn la investigacién, de tipo exploratorio y descriptivo, se uti-
lizaron técnicas cuantitativas y cualitativas. Se conformaron cua-
tro grupos de estudio: los dos primeros integrados por mujeres y
por hombres de las comunidades seleccionadas, el tercero por

mujeres hospitalizadas por complicaciones de aborto y el cuarto
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conformado por los funcionarios encargados del programa de
regulacién de la fecundidad en los servicios de salud adscritos a
la Secretaria Distrital de Salud en las localidades del estudio.
Para cada grupo se disefié y aplicé un formulario especifico.

Como técnica de investigacién cualitativa se usé la entrevista
de diez mujeres hospitalizadas, que aceptaron hablar de su ex-
periencia de aborto espontdneo o provocado.

Inicialmente, el estudio se planed para seis meses. No obstan-
te, tuvo una duracién de diez meses. El universo del estudio es-
tuvo conformado por hombres y mujeres entre diez y 54 afios de
las tres localidades; se decidié un tamafio de muestra de nove-
cientas mujeres y 270 hombres.

LLas caracteristicas sociodemogrificas que se tuvieron en cuen-
ta fueron las siguientes: edad, escolaridad, estado conyugal, pro-
cedencia, estatus laboral, ingreso, edad de la primera relacién

sexual, embarazos nacidos vivos, nacidos muertos y aborto.

Conclusiones

Se exploraron los factores asociados al riesgo de embarazo
no deseado y de aborto inducido como parte de la conducta
reproductiva de mujeres y hombres de tres localidades en Santa
I'e de Bogota. Los resultados mostraron que casi dos de cada
tres mujeres (58%) y uno de cada cuatro hombres (25%), mani-
festaron haber tenido experiencia de por lo menos un embarazo
no planeado. La mayoria de las mujeres (80%) dijo que sus em-
barazos no planeados habian terminado en un nacido vivo y muy
pocas (5%) admitieron abortos inducidos.

El mayor riesgo de ocurrencia del embarazo no planeado en
las mujeres y los hombres que tienen relaciones sexuales es el no
uso de métodos anticonceptivos. LLas mujeres calificaron alguno

o varios de’sus embarazos como no plancados por multiples fac-
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tores. Algunas mujeres tenian los hijos que deseaban y paraotras
el embarazo habia ocurrido por descuido, olvido o pereza con el
uso o falla en el método. Unas pocas mujeres dijeron que era
debido a su juventud.

Se observé que las mujeres con experiencias de embarazos
planeados habian utilizado mas métodos efectivos como la pil-
dora, el diu, los inyectables, los implantes y la esterilizacién fe-
menina (43%), que tradicionales como el ritmo y el retiro (7%).
En las mujeres con embarazos no planeados la proporcién que
ha usado métodos tradicionales y efectivos es de 12% y 21% res-
pcctivamenlc.

El otro factor de riesgo de ocurrencia de embarazos no planea-
dos en las mujeres estd asociado en forma significativa a la
ocurrencia de la primera relacién sexual antes de los 20 aiios de
edad. Por esta razén, la poblacién adolescente es el grupo con
mds alto riesgo de tener embarazos no planeados, no sélo por-
que tiene mayor probabilidad de no usar anticonceptivos, sino
porque las relaciones sexuales se inician cada vez a mds tempra-
na edad.

De acuerdo con los resultados de este estudio, las condicio-
nes de inicio de las relaciones sexuales de las y los jévenes ado-
lescentes se resumen asi: ocho de cada diez mujeres y nueve de
cada diez hombres inician relaciones sexuales antes de los 20
aiios y sin una adecuada preparacién e informacién respecto a la
vida sexual y reproductiva. Llegan al primer embarazo sin ha-
ber tomado medidas preventivas para evitarlo y la no planeacién
de su vida reproductiva se repetird en su historia posterior. La
falta de autonomia en la vida reproductiva estd vinculada a una
concepcién tradicional de la maternidad, a las circunstancias de
vida en el campo educativo, laboral y econémico del sector de
poblacién al que pertenccen.

IZn la poblacién masculina, los factores mas asociados con el riesgo
de embarazos no planecados fucron el tener una relacién de convi-

venciay tener un ingreso superior al salario minimo legal.
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Aunque 58% de los hombres esta consciente del riesgo de un
elﬂhal‘ilzo como I'Csll,t;.l(]o (_lC lil I'Claciél] Sexllill, pl'edolﬂina un
marcado desinterés y muy poca participacién en las decisiones y
prictica anticonceptiva, delegando esta responsabilidad en las
mujeres, quienes en muchos casos también deben asumir toda la
responsabilidad con los hijos, lo cual se comprueba al anahzar
los datos de la encuesta de hombres, en donde se encontré que
10% admitié no hacer nada para evitar embarazos, 48% espera-
ba que la mujer estuviera utilizando algin método anticoncepti-
vo y 42% utilizaba un método anticonceptivo.

De acuerdo con los resultados de las encuestas y entrevistas
realizadas a mujeres hospitalizadas por aborto, se encontré que
es muy limitado el ofrecimiento de orientacién y suministro de
métodos a las mujeres que ingresan por un aborto (a 97% no le
hablaron sobre anticonceptivos durante su hospitalizacién), des-
aprovechando esa oportunidad tnica parala prevencién de nue-
vos embarazos inesperados, especialmente si se tiene en cuenta
que después de un aborto el retorno de la fertilidad es casi inme-
diato.

EEn relacién con las estimaciones de magnitud de aborto indu-
cido y de embarazo no deseado para Santa Fe de Bogota, se
encontré que para 1990 se registraron casi cuatro abortos por
cada diez nacidos vivos (razén de aborto), en tanto que en 1995,
la relacién fue de casi tres abortos por cada diez nacidos vivos.
El ndmero de abortos inducidos por cada cien mujeres en edad

reproductiva (tasa de aborto) disminuyé de 3.3% a 2.3%

Recomendaciones

A partir de los resultados del presente estudio se proponen
dos niveles de interaccién: actividades de promocién y preven-

ci6n, y actividades asistenciales durante la atencién personalizada
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que se presta en los servicios de salud. Consideramos que la pri-
mera es mds efectiva en términos de cobertura y por ello puede
lograr resultados a mds corto plazo.

Actividades de promocién y prevencién: dentro de las activi-
dades de promocién y prevencién que actualmente desarrollan
los servicios de salud, es recomendable tortalecer aquellas que
se dirigen a colegios y escuelas de las localidades y las que se
dirigen a los y las adolescentes de la comunidad, que no estdn
vinculados al sistema educativo.

Las actividades dirigidas a los adolescentes deben desarrollar
una metodologia participativa que estimule la reflexién acerca
del rol de mujeres y hombres en la sociedad y la autodetermina-
cién.

Se recomienda que como parte de las actividades de promo-
cién y prevencién se diseiien metodologias de trabajo que per-
mitan la participacién de los padres de familia, estimulando el
didlogo familiar en relacién con la sexualidad adolescente y la
reproduccién.

Actividades asistenciales: el servicio ofrecido a las mujeres
que se acerquen a los programas de regulacién de la fecundidad

de los servicios de salud debe involucrar los siguientes aspectos:

Exploracién de necesidades anticonceptivas.

Exploracién y aclaracién de los temores que tiene la mujer
respecto a los métodos anticonceptivos.

Ofrecimiento permanente de alternativas de cambios de mé-
todos.

En los servicios hospitalarios para mujeres con complicacién
de aborto y parto, se recomienda no desaprovechar esa oportu-
nidad para ofrecer orientacién, asesorfa y suministro de méto-

dos anticonceptivos posaborto y posparto.
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