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SUMMARY
e

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.

OBJECTIVES

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 Bogotd, Colombia.

MeTHODS

Across-sectional study was done; 2. 101 women were selected to 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-
sion in 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.
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CONCLUSIONS

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

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

RESUMEN
________’__ -

ANTECEDENTES

El aborto inducido y el embarazo no planeado constituyen dos
problemas de salud publica 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 la 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 Bolivar y Santa Fe, de Bogota.

METoDOS

Estudiotransversal, con participacién de 2. 10| mujeres, seleccionadas
através de un muestreo probabilistico. Se calcularon prevalencias y se hizo
un andlisis logistico univariado y multiple en Stata 6.0. En la parte cualitativa
I 3 mujeres fueron entrevistadas. Se identificaron las categorias preliminares
y emergentes y se establecieron relaciones y explicaciones. Variables
sociodemogrdficas, gineco-obstétricas, conocimiento y uso de métodos
de planificacion familiar (MPF), acceso y uso de servicios de salud y consumo
de medios de comunicacion fueron indagadas.

ResuLTADOS
Prevalencia de abortode 4,15%y 65,96% de embarazo no planeado.
El aborto se correlaciond con edad, ingreso, estado civil, edad y uso de
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MPFen la primera relacién sexual y conocimiento MPF antes de la primera
relacidn 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 inyeccién,
edad y uso de MPF en la primera relacién sexual.

CONCLUSIONES
Factores sociodemograficos, de conocimiento y uso de MPF estan
correlacionados con los dos eventos estudiados.

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

INTRODUCCION
-____0._—_

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

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 afficanos los que
presentan una situacion mas grave. En América Latina, como resultado de
las malas condiciones en que se realiza el aborto, éste aporta mas de la
mitad de todas las defunciones maternas (| ).

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

Ademas de la mortalidad, las repercusiones a corto y mediano plazo
entre quienes sobreviven a un aborto inseguro, estan relacionadas con
problemas ginecoldgicos (infertilidad, dolor pélvico, enfermedad pélvica
inflamatoria) y con los efectos sicolégicos (5).
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La Conferencia Internacional sobre Poblaciony Desarrollo, en 1994,
instd a los gobiernos y a las organizaciones a actuar sobre el aborto inseguro,
reducir el nUmero 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
incrementdndose en algunos sectores de la poblacién, que por su
marginalidad, limitada influencia politica y baja condicién socioecondmica,
no logran acceder a mecanismos adecuados para prevenir los costos sociales
y econémicos que se generan por este problema.

Desde una perspectiva de salud publica, y con fines de prevencién, se
considera que el aborto tiene factores asociados proximales y distales. El
embarazo no planeado se constituye en elfactor asociado mas importante
para la realizacién de un aborto; sin embargo, entre este factor y el evento
existen complejos elementos que determinan la decision 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 estd directamente relacionado con su magnitud y con las
consecuencias negativas que ello conlleva, por ejemplo el deseo o la
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-
fio (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 nUmero de
hijos, han sido sefaladas como asociadas a este evento (3). Ademas, se ha
establecido que existe una relacion entre embarazo no planeado y aborto,
indicandose 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 planificacion 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 Bogota, interesada en intervenir
sobre asuntos especificos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
realizd, en conjunto con la Fundacién FES Social, un estudio para determinar
la prevalencia de aborto inducido y embarazo no planeado vy los factores
asociados en mujeres de | 0a 44 anos de las localidades de Usme, Ciudad
Bolivar y Santa Fe, de Bogota D.C.

Para el estudio se consideré la nocién aborto inducido (Al) como
sindnimo de interrupcion voluntaria de embarazo (IVE), teniendo en cuenta
que esta dltima nocién tiene en consideracion que la interrupcion de un
embarazo es una opcién o decisién que la mujer toma en un momento
determinando; ademds, hablar de IVE y node aborto contribuye a disminuir
la carga moral que este Ultimo tiene (10).

Se consideré 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 procreaciéon (11)
y como embarazo no planeado la definicién opuesta.

METODOS
— __.'________

El estudio, que tuvo dos componentes (cuantitativo y cualitativo), se
desarroll6 entre marzo y agosto del ano 2003 y participaron mujeres
entre los | 0 ylos 44 afos de edad, de los estratos |, I y [l de las localidades
de Ciudad Bolivar, Usme y Santa Fe.

En el componente cuantitativo, se realizd un estudio transversal, con
niveles de andlisis descriptivo y de correlacion, en el cual se utilizd una
encuesta para indagar variables sociodemogrdficas, gineco-obstétricas,
conocimiento y uso de métodos de planificacidn 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 2.101
mujeres seleccionadas a partir de un muestreo probabilistico, multietapico,
de conglomerados, constituidos por las manzanas (unidades primarias) de
las dreas de investigacién delimitadas como universo de estudio y por los
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hogares (unidades secundarias) de dichas manzanas, y estratificado por cada
una de las localidades de interés.

El andlisis comprendio: a. descripcion de prevalencias; b. descripcion
de frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas; c. andlisis de
regresion logistica exploratorio através del calculo de razén de posibilidades
(RP) e intervalos del confianza del 85%. Los célculos 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 anos) y
localidad, se aplico el factor bésico de expansion, el cual permite estimar
los valores absolutos de la poblacion.

El componente cualitativo del estudio se orientd a profundizar la
percepcion sobre los factores que rodean la toma de decision de
la interrupcién voluntaria de unembarazo, para lo cual se usé como técnica
de recoleccion de informacion 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 labola de nieve; es decir, a cada mujer participante se le
pedia que remitiera a otras.

Las categorias preliminares planteadas fueron:

m  Perspectivade génerofrente ala vivencia sexual: participacién masculina
en las decisiones sexuales y reproductivas.

m»  Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos: principales obstaculos.

m Relaciones familiares: estructuras y dindmicas de familia actual y de
origen.
Condiciones socioecondémicas.
Experiencia de embarazo no deseado y de aborto inducido: toma de
decisidn, condiciones y sentimientos sobre el evento mismo,
percepcion de las consecuencias personales, psicoldgicas y sociales.

m  Percepciones sobre oferta, acceso, disponibilidad y calidad de servicios
de atencién del aborto inducido.
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m  Visidnsobre 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 procedid
a sistematizar, ordenar y clasificar la informacién obtenida. Con base en las
categorias iniciales previstas, se estructurd una matriz de contenidos
diferenciales que permitiera acceder facimente a toda la informacién por
categorias y, a partir de la observacidnyy 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, permitio 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 exigidé un proceso de conceptualizacién deductiva,
para lograr la construccion de sentido de los datos.

Entérminos éticos se garantizo alas participantes: el cumplimiento de
los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia, la
confidencialidad de la informacion suministrada y la participacién informada
en lainvestigacion, y su autorizacion verbal para la aplicaciéon de la encuesta
y la realizacién de la entrevista.

ResuLTADOS
L

COMPONENTE CUANTITATIVO

La tasa de no respuesta para el estudio fue de 7,2%. La participacion
por localidad fue: Usme, 29,84% (627); Ciudad Bolivar, 51,02% (1.072)
y Santa Fe, 19,13% (402).

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

fue de 25 afios. La prevalencia de escolaridad més alta fue secundaria
incompleta (44,35%)y lamenor fue ninguna (0,4 1 %). Las mujeres solteras
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fueron el grupo de mayor prevalencia, seguido por las que estan en unién
libre. E162,10% de las participantes en el estudio no poseian ningliningreso
econdmico y 27,97% reportaron ingresos menores o iguales al salario
minimo legal vigente en 2003 ($ 332.000).

EI'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 esté afiliado al SGSSS
(Tabla I).

Mas de la mitad de las mujeres (6 | ,43%) tenian como procedencia la
misma ciudad de Bogota. A su vez, 64, 14% de las mujeres llevan menos
de |4 afos viviendo en la localidad donde fueron encuestadas.

CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Para indagar acerca del conocimiento de método de planificacién fa-
miliar (MPF), se insto 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 94,61% y el de menor fue el coito interrumpido 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 segun el ciclo men-
strual y el diaadecuado para empezar a tomar la pildora anticonceptiva, se
encontré que 78,14% de las mujeres desconocian la fecha de menor
probabilidad de embarazo en una mujer con ciclo menstrual regular y
84,26% no conocian el dia adecuado para iniciar la pildora.

Adicionalmente, respecto al momento adecuado en el que se debe
haceruso del conddn, se encontrd que 77, 1 5% de las mujeres participantes
en ef estudio indicaron incorrectamente cuéal es el momento en el que el
hombre debe hacer uso del condén en una relacién sexual.

Entre las mujeres que habian tenido relaciones sexuales, se encontrd
que 70,78% de ellas estaba usando algin MPF, siendo los mas frecuentes
el dispositivo (20,54%) y la ligadura de trompas (2 | ,46%). Otros métodos
alcanzaron prevalencias menores: condén (9,46%), pildora (6,19%).
inyeccion (5,54%), ritmo (2,67), coito interrumpido (2,46), vasectomia
(1.75%) y 6vulos (0,80%).
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Taswa !
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE MUJERES DE |0 A 44 ANOS DE LAS LOCALIDADES
pe Usme, Ciubab BoLivar Y SanTa FE, DE LA ciubab be BogoTA - 2003

Frecuencias Porcentaje
Variable B Frecuencias corregido con
expandidas expandidas el factor'de
expansion

Nivel de escolaridad
Ninguna 9 498 0.41
Primaria incompleta 256 14.895 12,18
Primaria completa 294 17.131 14,01
Secundaria incompleta 931 54.209 44,35
Secundaria completa 403 23.481 19,21
Técnica incompleta 58 3.393 2,78
Técnica completa 6l 3.552 291
Universidad incompleta 51 2.937 2,40
Universidad completa 37 2.145 1,75
Total 2.100 122.241 100,00
Estado civil
Soltera 931 54.209 44.30
Casada 353 20.575 16,82
Separaca 127 7.405 6.05
Union libre 664 38.679 31,6l
Viuda 26 1.488 1.22
Total 2.101 122.356 100,00
Ocupacion
Hogar 785 45.698 37.35
Estudio 529 30.793 25,17
Hogar y trabajo 429 24.965 20,40
Trabajo 263 15.296 12,50
Estudio y trabajo 53 3.120 2,55
Hogar y estudio | 42 2.484 2,03
Total [ 2.10! 122.356 100,00
Nivel de ingreso ($)
Ninguno 1.304 75.976 62,10
Menos oigual $332.000 587 34.213 27.97
$332.001 y $664.000 194 11.308 9,24
$664.001 y $ 996.000 Il 593 0.48
Més de $ 996.000 4 246 020
Total 2.100 122.336 100.00
Régimen afiliacion
SGSSS
Subsidiado 689 40.066 32,80
Contributivo 814 47.363 38,77
Vinculado 573 33.353 27.30
No sabe 24 1.382 1,13
Total 2.100 22.164 100,00
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TaBLA 2

CONOCIMIENTO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES DE | 0-44 AROS
DE LAS LOCALIDADES DE UsME, ClUDAD BOLIVAR Y SANTA FE

Método de Frecuencias . Porcgntaje
Planificacion ne Frecuencias corregido con
o expandidas expandidas el factor"’de
expansion
Condén
Si 1.988 115.761 94,61
No 13 6.595 5.39
Inyeccion
Si 1.865 108.646 88,79
No 236 13.710 1,21
Pildora
Si 1.802 104.951 85,78
No 299 17.405 14,22
Dispositivo
Si 1.788 104.147 85,12
No 313 18.209 14,88
Ligadura de trompas
Si |.675 97.550 79.73
f\IIo 426 24.806 20,27
Owulos
Si 1.656 96.432 78,81
No 445 25.924 21,19
Vasectomia
Si 1.277 74.384 60,79
No 824 47.972 39.21
Ritmo
Si 1.236 71.989 58.84
No 865 50.367 41,16
Coito interrumpido
Si 804 46.838 38.28
No 1.297 75.518 61,72
Total 2.101 122.356 100.00

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

El 76,06% (1.580) de las mujeres encuestadas habia iniciado vida
sexual. De este grupo, 1.126 (71,27%) no usaron ningdn método de
planificacion sexual en la primera relacion sexual. Entre aquellas que usaron
algdn MPF, 61 (13%) usaron métodos no efectivos y 393 (87%) usaron

métodos efectivos.

70,64% de fas mujeres del estudio han estado por lo menos una vez
en embarazo en su vida y de éstas 65,96% considera que, por lo menos
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una vez, han tenido embarazo no planeado y 4, | 5% se han realizado por
lo menos un aborto (Tabla 3).

TasLa 3
ACTIVIDAD SEXUAL EN MUJERES DE | 0-44 ANIOS DE LAS LOCALIDADES DE USME,
CiupAD BoLivAR Y SANTA FE

) Porcentaje corregido
Variable Frecuen.mas con el factor
expandidas de expansion
Relaciones sexuales
S 89.397 73,06
No 32.959 26,94
Total 122.356 100,00
Embarazo -
S 79.328 70,64
No 32.959 29.36
Total 112.287 100,00
Embarazo no planeado
S 52.325 65,96
No 27.003 34,04
Total 79.328 100,00
Aborto
S 3.709 4.15
No 85.688 95,85
o Total 89.397 I 100.0

Entre las mujeres encuestadas que habian tenido relaciones sexuales,
el nimero méaximo de abortos reportados por mujer fue de cuatro y de
embarazos no planeados fue de 8.

Al comparar por dos grupos de edad (10 a 24 y 25 a 44 afios), se
encontrd que el primer embarazo no planeado tiende a ocurrir mas
frecuentemente entre las mujeres menores de 24 afos (6|, | %); a su vez,
la ocurrencia de mas de un embarazo no planeado se presenta después de
los 24 afos, es decir en el grupo de mujeres de 25 a 44 anos (84,8%).

ACCESO Y USO DE SERVICIOS DE SALUD

Sdlo 20,99% de las mujeres encuestadas habia hecho uso de los
servicios de planificacién familiar, en donde un poco més del 70% de las
mujeres estaban en busqueda de informacién sobre MPF o querian un
MPF. En este grupo se indagaron variables de satisfaccion, encontrandose
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se recibe informacion clara (94,33%), horarios de atencién adecuados
(97,04%)y costos accesibles (95, 12%).

CONSUMO DE MEDIOS DE COMUNICACION

Latelevision, con un porcentaje del 6 |,76% es el medio de informacion
al que mas tiempo dedican las mujeres encuestadas, seguido de la radio
con 34,47%. La prensa, otros medios y ningin medio obtuvieron
porcentajes menores.

En los canales de television nacional se obtuvo una preferencia del
52,63% por el Canal Caracol y 41,98% por RCN. Los porcentajes de
preferencia por los canales de television por cable y por canales local fueron
menores al 2%.

El programa de mayor audiencia, en el grupo de mujeres del estudio,
lo ocup?d la telenovela, seguido de los noticieros, con prevalencias de
61,32% y 26,26%, respectivamente.

EI 60,82% de la audiencia de radio esta en las emisoras Caracol Ste-
reo, Tropicana, Radio Recuerdo, La Mega, Olimpica, La Vallenata y Radio
Melodia. En este grupo las emisoras de mayor prevalencia fueron Tropicana
(19,45%) y la Vallenata (18,73%).

FACTORES CORRELACIONADOS CON ABORTO INDUCIDO

Los factores correlacionados con el aborto inducido que resultaron
estadisticamente significativos en la regresion logistica fueron: edad entre
30 y 44 afos (PR =2,08, ICy,, 1,22-3,51), el tener algin ingreso
econémico (RP = 0,46, IC,, 0,29-0,78), el estado civil de separada
(RP = 1,70, ICy,, 1.0-3,0), primera relacién sexual después de los 20
afios (RP = 0,37,1C,,, 0,22-0,67), no uso de MPF efectivos en la primera
relacion sexual (RP = 2,34, IC,,, 1,34-4,02) y conocimiento de MPF
antes de la primera relacion sexual (RP = 2,05, IC ., 1.13-3,74). (Ta-
bla 4).
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TasLa 4
ANALISIS LOGISTICO MULTIPLE DE FACTORES ASOCIADOS A ABORTO INDUCIDO EN MUJERES
eNTRE 10 v 44 ANOS QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES DE LAS LOCALIDADES
pe UsMe, CiubAD BOLIVAR Y SANTA FE, DE LA ClUDAD DE BoGoTA - 2003

Aborto inducido Aborto inducido
Vashies RP | LC8s% s LC 85%
crudo ajustado

Edad

10-29 afos 1.0 1.0

30-44 afos 239 1,43-4,00 2,08 1,22-3,512
Ingreso

Sin ingresos 1.0 1.0

Con algin ingreso 0,40 0,25-0,66 0.46 0,29-0,78
Estado civil

Soltera - Casada

Unidn libre - Viuda 1.0 1.0

Separada 2,49 1.43-4,33 1,70 1,0-3,00
Edad de la primera relacion sexual

Menos de |9 afnos 1.0 1,0

20 a 34 anos 0.48 0,28-0,83 0.37 0,22-0,67
Uso de MPF efectivos en
la primera relacién sexual

Si 1.0 1,0
~_No ) 2,83 1,69-4,73 2,34 1,34-4,02
Conoce MPF efectivos antes
de la primera relacién

Si 1,0 1.0

No 1,75 0.97-3,17 2,05 1,13-3,74

* Resaltados con negrita fas RP que son significativos convalorde p = de0.15.
No observaciones = 1.575

FACTORES CORRELACIONADOS CON EMBARAZO NO PLANEADO

Losfactores correlacionados con embarazo no planeado que resultaron
estadisticamente significativos en la regresion logistica fueron: edad entre
30 y 44 anos (RP = 0,75 IC,,, 0,62-0,99), estado civil de separada
(RP = 1,62, IC,, |,10-2,32), estado civil de soltera (RP = 2,53, IC,,
1.81-3,39), no conocimiento de ligadura (RP = 0,61, IC,, 0,42-0,92),
conocimiento de MPF no efectivos (RP = 0,71, 1C,.,  0,56-0,88), que
la institucion de salud le haya ofrecido dispositivo (OR = 1,50, IC,,, I,0-
1,84), inyeccion (RP = 1,52, 1C, . 1,0-1,45) yle haya dado informacion

sobre MPF(RP =137, IC,,,, 0.83-1,83), haberiniciado relaciones sexuales
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después de los 20 afios de edad (RP = 0,52 IC,,, 0,41-0,70) y el uso de
1,08-1,83) (Tabla 5).

MPF efectivo en dicha relacién. (RP = |,42, IC

TasLa 5

85%

ANALISIS LOGISTICO MULTIPLE DE FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO NO PLANEADO
EN MUJERES ENTRE 10 Y 44 ANIOS QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES DE LAS
LocaLiDADES DE UsMe, Ciubap Botivar ¥ SanTa Fe, DE LA ciupaD DE BoGoTa - 2003

Embarazo no planeado

Embarazo no planeado

Variables RP | LC 85% _ RP LC 85%
crudo ajustado_

Edad

10-29 anos 1,0 1,0

30-44 anos 0.69 0,56-0,86 0,75 0,62-099
Estado civil B

Casada - Unién libre - viuda 1,0 1,0

Separada 1,66 1,16-2,38 1,62 1,10-2,32

Soltera - 2,67 1,96-3,64 2,53 1,81-3,39
Conocimiento de ligadura B

Si 1,0 10

No 0,56 0,39-0,83 06l 0,42-0,92
Conocimiento métodos

parcialmente efectivos 1.0 1,0

Conoce 3

Conoce 2 0 menos 0.71 0,58-0,88 0,71 0,56-0,88
Ofrecimiento de dispositivo

Si 1,0 1,0

No 1,53 1,24-1,90 | 1,50 1,0-1,84
Ofrecimiento de inyeccién

Si 1,0 1,0

No 101 0,96-1,48 1,52 1,0-1,45
Informacién de MPF

Si 1,0 1,0

No 1,56 1,27-1,95 1,37 0.83-1,83
Edad de la primera relacién sexual

Menos de |9 afos 1.0 1.0

20 a 34 anos 0,49 0,38-0,64 0,52 0.41-0,70
Usos de MPF efectivos en la

primera relacién sexual

Si 1,0 1,0

No 1,30 1,02-1,70 1,42 1,08-1,83

* Resaltados con negrita las RP que son significativas convalor de p = de 0.15.

No. observaciones = 1.392

NUOMEeErRO 6
- 46 -



COMPONENTE CUALITATIVO

Las caracteristicas socio-demogriéficas de las mujeres que participaron
en este componente del estudio dan cuenta de que la mitad son de
procedencia de fuera de Bogotd, la mayoria ha realizado estudios
de secundaria incompleta; sélo dos de ellas tienen actualmente una
ocupacion definida (trabajadoras sexuales), las demas estan desempleadas
o realizan trabajos ocasionales en el sector informal. Cuatro mujeres se
encuentran en embarazo al momento de la entrevista y sélo una no ha
tenido hijos; cinco de las participantes viven en pareja, el resto viven solas
con sus hijos.

Ademas, se encontraron patrones en las condiciones de vida y conductas
entre la familia de procedencia y de la familia actual de las entrevistadas.

Los aprendizajes sobre los distintos aspectos de la sexualidad, se realizan
mas en el espacio de los pares, quienes se constituyen en la fuente de
informacién principal; con ellos se adquiere la informacién mas vital,
descriptiva y emocional, la que finalmente construye actitudes, valores y
patrones frente a la sexualidad.

Todas las mujeres entrevistadas tuvieron su primera relacion sexual en
la adolescencia, muchas de ellas decidieron hacer vida de pareja muy jévenes
presionadas por salir de un ambiente familiar paterno maltratante y/u
obligadas por un embarazo no planeado.

En general, las mujeres entrevistadas tienen un concepcién ideal de la
maternidad como lo "maximo que le puede pasar a una mujer", comoun
don Divino de poder dar vida, del cual se sienten orgullosas. La maternidad
es ademas una forma de realizacién personal, un motivo para vivir y una
oportunidad para ofrecer a los hijos e hijas todo lo que ellas no pudieron
tener.

La interrupcion del embarazo constituye una decisién frente a
condiciones de vida auto-percibidas como adversas (dificil situacién
econdmica, mala relacién de pareja, rechazo del companero por la
posibilidad de tener un hijo) y por la paridad (tener muchos hijos o uno
muy reciente).

La decisién de interrumpir un embarazo no esta determinada por la
percepcién de no haberlo planeado; de hecho, todas afirmaron que sus
embarazos han sido no planeados y, sinembargo, casitodas hantenido sus
hijos. Cuando han decidido interrumpir el embarazo, ello ha dependido
mas de otros factores relacionados con sus condiciones socio-econdmicas
y de pareja.
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Sin embargo, una vez interrumpido el embarazo, hay una carga de

culpa que induce a tener otro hijo inmediatamente, como una opcién
de reponer el dafo causado, aunque las condiciones de vida no hubieran
cambiado o fueran més desfavorables.

Se identificaron los momentos en la experiencia de interrupcién
voluntaria de un embarazo:

|. Conocimiento del estado de embarazo, muchas de ellas sélo hasta
pasado untiempo de la falta de la menstruacion sospechany confirman
su estado.

2. Valoracién de sus circunstancias inmediatas para tener o no el hijo,
evaluacion de las condiciones de la red de apoyo familiar, social, de
pareja, etc. Este es determinante en las definiciones y percepciones
que hace de su situacion de embarazo. Todas las mujeres del estudio
consideraron que no existianadie en su red social inmediata, que pudiera
apoyarlas para tener el hijo en ese momento.

3. Definicién personal que hacende su estado de embarazo: sies planeado
o no, deseado o no, con el cual justifican el siguiente momento.

4. Toma de decisién de interrumpirlo, la que para la mayoria ya no hay
dudas y se empefnanen latarea de buscar como hacerlo, generalmente
preguntando a informantes-clave que puedan orientarlas y acompanarlas,
quienes en su Mayoria son sus amigas.

Se encontré un uso de MPF inconsistente y escasa o nula participacion
masculina en las decisiones reproductivas (en uso de MPF, en la decisién
de aceptar o no un embarazo y de tener o no hijos).

DiscusioN
L J

Los resultados del estudio de prevalencia de aborto y embarazo no
planeado y los factores asociados en tres localidades de Bogotd, muestran
que existen un conjunto de factores sociodemograficos, de conocimiento
de métodos de planificacion familiar y de uso de servicios de salud
correlacionados con los dos eventos estudiados.
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La alta prevalencia de embarazo no planeado encontradaen este estudio
(65,96%) es concordante con otros estudios nacionales e internacionales.
Porejemplo, en el Valle del Cauca se encontré una prevalenciade embarazo
no planeado del 55% (7). A su vez, la Encuesta de demografia y salud de
2000, mostré que en Colombia sélo 48% de los embarazos actuales y
de los ocurridos en los Ultimos cinco afos, fuerondeseados en el momento
en que la mujer quedé embarazada (|2).

Aunqgue no se encontrd en los reportes de estudios sobre aborto
inducido consultados, informacion sobre cémo influye en los estudios
poblacionales la no participacion de las mujeres en la prevalencia, dicho
efecto estd minimizado en la presente investigacion dada la baja tasa de no
respuesta obtenida (7,2%).

Sin embargo, las implicaciones sociales, morales o legales que puede
tener el reportar el aborto inducido, pudo haber sido un factor que
contribuye a subestimar la prevalencia encontrada (4,15%), pero los
hallazgos se corresponden con otros estudios realizados en el dmbito
internacional sobre el tema (13) y son Utiles para efectos de comparacion
y seguimiento a las intervenciones futuras que se implementen en las tres
localidades.

En el dmbito local en el estudio de Oriéntame realizado en las mismas
localidades en el afo 1998 (14), se encontrd una prevalencia de aborto
inducido del 2,88% y de embarazo no planeado de 58%, la cual difiere
con los resultados de este nuevo estudio. Pero dadas las diferencias
metodoldgicas entre ambos estudios, no es posible establecer
comparaciones entre dichas prevalencias.

Aunque el proceso de toma de decisién involucrado en la conducta
sexual y reproductiva de los seres humanos es multifactorial, todos los
componentes de la toma de decisién cobran una importancia relativa
dependiendo de las condiciones mismas de lamujer en un momento dado
de su vida: si se encuentra desempleada, si tiene companero estable o
pareja casual, si cuenta con apoyo de la familia y de su red social, si
tiene muchos hijos © muy pequefios, si se siente presionada por alguien
de su entorno inmediato o si la decisién interfiere con sus planes inme-
diatos.

Se evidencia la importancia de los aspectos socio-culturales en la toma
de decisiones frente a lo sexual y reproductivo, que ademas incide en la
dificultad para percibir el riesgo y asumir la proteccion: las normativas de
genero y las dindmicas de poder influyen en el desarrolio del auto-concepto
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y autoestima y éstos, a su vez, inciden en la naturaleza de los encuentros

sexuales.

Los dos componentes del estudio fueron Utiles para identificar el papel
fundamental que juegan las adolescentes y las adultas j6venes en la
presentacién del evento; en este estudio se encontrd que las jovenes
menores de 24 afos tienen mas riesgo de ocurrencia de aborto y de
embarazo no planeado, lo cual puede estar relacionado con el acceso a
MPF.

En un estudio con adolescentes realizado en el ambitolocal, se encontrd
que la posicién de madres y padres de no aceptar la actividad sexual de las
jovenes, puede ser un factor que obstaculice la decision de planificar entre
las mujeres adolescentes (1 5), asi como las barreras de acceso a servicios
y MPF pueden ser mayores para las mujeres adolescentes. Por ejemplo,
en paises nordicos las intervenciones sobre las barreras de acceso a MPF
han contribuido a disminuir las prevalencias de aborto entre las jove-
nes (16).

En este estudio se emplearon técnicas cualitativas y cuantitativas. El uso
de estos dos tipos de técnicas le da fortalezas al estudio, en la medida que
permiti® una mayor comprension de los dos eventos estudiados.

Se sugiere que en futuros estudios se incluyan preguntas que superen
el conocer o haber oido hablar de los métodos de planificacion familiar,
para pasar a indagar acerca del conocimiento de cémo se usan éstos o
incluso valoracién de habilidades en su uso.

Finalmente, se sugiere que es necesario explorar a partir de otros
estudios, usando otros disefios, cudl es el papel que estan jugando los
servicios de salud, especificamente, de planificacién familiar en la prevencion
de los dos eventos estudiados.

La complejidad de ambos fenémenos requiere que parasu intervencién
se evallen aspectos complementarios a los presentados en este estudio,
tales como condiciones de acceso, uso Yy calidad de los servicios de
planificacion familiar en las instituciones de salud de las localidades y en
aquellas a las cuales pertenecen las mujeres en edad reproductiva, y las
condiciones de acceso a métodos de planificacién familiar.

Los hallazgos permiten evidenciar la importancia de generar
intervenciones para los adolescentes centradas enlos pares, los cuales se
constituyen en un soporte social relevante, especialmente de tipo afectivo
e informativo, frente a la adopcién de comportamientos relacionados con
la sexualidad.
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Aunque en el estudio realizado no es posible identificar con detalle
otros proveedores de soporte social, sélo se encontré que hay una
participacion de los droguistas en la oferta del medicamento para la préctica
del aborto, y en el uso de MPF, por lo cual se recomienda identificar el
papelque éstos y otros actores estan jugando enlas decisiones relacionadas
con los comportamientos sexuales, con el fin de estructurar intervenciones
que los reconozcan como agentes de soporte y que permita convertirlos
en aliados de la buena salud sexual y reproductiva.

Sila oferta de MPF va a estar orientada desde los servicios de salud,
éstos deben estar preparados para la induccidon de la demanda, por lo
tanto ello debe involucrar aspectos de proceso y estructura de la prestacion
de los servicios, como por ejemplo recurso humano y garantia de
confidencialidad, privacidad e intimidad de las y los usuarias/os que consultan.

CONCLUSIONES
@

Los resultados del estudio permiten afirmar que existen un conjunto
de factores correlacionados con el embarazo no planeado y lainterrupcion
voluntaria del embarazo. Para el primer evento, en el cual se obtuvo una
prevalencia de 65,96%, las variables identificadas como correlacionadas
fueron: edad, ocupacién, estado civil, conocimiento de ligadura,
conocimiento de MPF no efectivos, que la institucidn de salud le haya
ofrecido dispositivo e inyeccidn y le haya dado informacion sobre MPF, la
edad de la primera relacion sexual y el uso de MPF efectivo en dicha
relacion.

Al parecer, como se pudo observar en el andlisis de las entrevistas, el
planear un embarazo es un deseo, que no se concreta en la préctica, no
sdlo porque no estd ligado con la preparacion fisica, social, afectiva y
emocional de la mujer, su parejay su entorno, sino que no esté vinculado
al uso de MPF.

Al respecto, se resalta que para las mujeres entrevistadas el embarazo
no es un asunto planeado: un alto porcentaje de las mujeres que han tenido
almenos un embarazo no planeado reportaron que no estaban planificando
en el momento de su embarazo, pero tampoco deseaban embarazarse.
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Subyace a lo anterior una relacidon contradictoria entre deseo de

embarazo y practica de anticoncepcién: las mujeres no deseaban
embarazarse y, sin embargo, no planificaban. La explicacion a esta
contradiccién debera explorarse con mayor profundidad en futuros estudios.

Adicionalmente, es importante indicar el papel que el hombre estd
jugando en las decisiones de la salud sexual y reproductiva. En este estudio
se encontrd una alta prevalencia de percepcion de no deseo del embarazo
no planeado por parte de los padres, y ademas, presionando o apoyando
la interrupcién voluntaria del embarazo.

Dadas las cifras encontradas y los hallazgos de las entrevistas, es posible
afirmar que no todos los embarazos no planeados terminan en aborto.

En el caso delaborto, con una prevalencia de 4, | 5%, las variables que
se encontraron correlacionadas fueron edad, ingreso econémico, edad de
la primera relacion sexual, uso de MPF efectivos en la primera relacion
sexual y conocimiento de MPF antes de la primera relacion sexual.

Aunque en el conocimiento de MPF sobresale el condon (94,61%), la
prevalenciade su uso es baja entre aquellas mujeres que han iniciado vida
sexual (9,46%), lo cual se corresponde conlo encontrado en el componente
cualitativo del estudio, en donde el condén no fue sefialado como un
método de uso frecuente o sistematico. Ello es preocupante dado el doble
beneficio que este método tiene cuando es usado en forma correcta y
sistemadtica: evitar ETS/VIH-sida y embarazos.

La baja prevalencia de uso de MPF en la primera relacion sexual fue
significativa, y se encontrd tanto en el componente cuantitativo como
cualitativo del estudio. Esto podria estar indicando que desde el inicio de la
vida sexual, no hay una percepcién de riesgo entre las mujeres, maxime
cuando esta variable se encontré correlacionada con los cos eventos
resuftado.

Respecto al consumo de medios de comunicacion dada la prevalencia
de preferencia por los dos canales nacionales, se presume que ellos podrian
ser medios adecuados para informar a las mujeres de los estratos estudiados
(I, I'y 1ll) sobre temas de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, es
necesario identfficar las franjas horarias de mayor audiencia. Tal como se
esperaba, para estas poblaciones los canales locales (en este caso City TV)
no son una buena alternativa como medio de informacion.

Los hallazgos del estudioindican que dada la evidencia disponible sobre
la naturaleza diversa y compleja que plantea la prevencion de los embarazos
no planeados y los abortos inducidos, y en el marco de la educacion en
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salud, las intervenciones que se definan deberan estar sustentadas en una
perspectiva ecoldgica (individual, colectivo, institucional, ambiental) y
contener modelos de evaluacién coherentes con dicha perspectiva.
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