rass -11&'." LR P

| UNIVERSIDAD O CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

Conocimientos, actitudes y percepciones de los estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca sobre la despenalizacion del aborto y aborto
voluntario, 2020 — 2021

Proyecto de investigacion previo a
la obtencion del titulo de Médico

Autoras:

Claudia Gabriela Costa Pérez

Cl: 1104818933
claudiagabriela.costa@gmail.com
Germania Estefania Mufioz Sarmiento
Cl: 1104209372

germanymusar96@gmail.com

Director:
Mgst. Bernardo José Vega Crespo
Ci. 0102146917
Cuenca, Ecuador

21-mayo-2021



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

RESUMEN:

Antecedentes: El 15% de muertes maternas en Ecuador se deben a abortos
clandestinos, debido a esto el pais aun se encuentra en la lista de naciones que

contemplan en sus leyes al aborto como un hecho ilegal.

Objetivo general: El presente proyecto de investigacion busca identificar los
conocimientos, actitudes y percepciones sobre el aborto voluntario y su
despenalizacion, en los estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca.,

dentro del periodo julio — diciembre 2021.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo, el universo estuvo
conformado por 1170 estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, y
mediante una encuesta estructurada aleatorizada en linea se seleccioné a 289
estudiantes, la informacion que proporcionaron los mismos, sirvio para el analisis

de las variables establecidas, expuestas en estadistica descriptiva.

Resultados esperados: Se identificd que el 3,5% de los estudiantes tuvieron
conocimiento de las causales legales que permiten el aborto en Ecuador. EI 91,70%
refirieron no estar de acuerdo con el aborto voluntario, 82.86% de los investigados
consideré a las causales estudiadas en el formulario como suficientes para que la
legislacién ecuatoriana despenalice el aborto. La percepcion de que el aborto es un

problema de salud publica fue considerada en un 88.60% de los encuestados.

Palabras clave: Aborto. Despenalizacion. Aborto Voluntario. Estudiantes de

Medicina. Problema de Salud Publica.
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ABSTRACT

Background: 15% of maternal deaths in Ecuador are due to clandestine abortions,
which is why the country is still on the list of nations that consider abortion as an

illegal act in their laws.

General objective: This research project seeks to identify the knowledge, attitudes
and perceptions about voluntary abortion and its decriminalization, in Medicine
students of the Faculty of Medical Sciences of the University of Cuenca, within the

period July - December 2020.

Methodology: A quantitative descriptive study was carried out, the universe was
made up of 1170 medical students from the University of Cuenca, and through a
randomized structured online survey, 289 students were selected, the information
provided by them served for the analysis of the established variables, exposed in

descriptive statistics.

Expected results: It was identified that 3.5% of the students were aware of the
legal grounds that allow abortion in Ecuador. 91.70% said they did not agree with
voluntary abortion, 82.86% of those investigated considered the causes studied in
the form as sufficient for Ecuadorian legislation to decriminalize abortion. The
perception that abortion is a public health problem was considered by 88.60% of

those surveyed.

Keywords: Abortion. Depenalization. Voluntary abortion. Medicine students.
Public Health Problem.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El aborto, definido como “la Interrupcion del embarazo cuando el feto todavia no es viable
fuera del vientre materno” (1), la controversia generada por su discusion ha causado que
el abordaje desde lo ético, legal, médico y social conlleve diferentes puntos de vista,
particularmente con respecto al aborto voluntario, y su despenalizaciéon en pro de alcanzar
uno de los diecisiete objetivos del desarrollo sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, que
es la reduccién de la mortalidad materna (2). El tema del aborto abarca una discusion que
como futuros profesionales de la salud nos sumerge en temas como la busqueda del
acceso universal tanto a servicios de salud sexual y reproductiva; la planificacién familiar,
informacion y educacion; asi como a la necesidad de integracion de la salud reproductiva

en estrategias y programas nacionales. (3)

Resulta imperativo reconocer el papel de los estudiantes en formacién y su aporte para
manejar las situaciones que se van presentando a lo largo de la carrera y en lo posterior,
asi como la necesidad de que dicha formacién vaya de la mano de la medicina basada en
evidencia bajo un sentido critico. Al ser una causa prevenible de mortalidad materna es
muy importante entenderse como un problema de salud puablica cuyo debate y
despenalizacién consolidara el concepto de “salud universal”, al enfrentar los efectos del
“aborto clandestino” que anualmente pone en riesgo la salud de millones de mujeres en el
mundo. (4)

En las dos ultimas décadas 200 de cada 100.000 mujeres mueren cada afio debido al
aborto inseguro. La OMS en el afio 2014 definié como aborto seguro cuando el mismo “es
realizado por personas con la capacidad y habilidades necesarias, y en un entorno que
cumple con un estandar médico minimo” (1). Mundialmente, aproximadamente 20 millones
de abortos son realizados de manera insegura (5), en el caso de la region de las Américas,
particularmente en Ecuador, estas condiciones de seguridad no se cumplen,

posiciondndose abortos de riesgo.

En el marco legal, la criminalizacion y persecucion penal del aborto con o sin excepcion de
ciertas causales, obliga a las mujeres, nifias y adolescentes que deciden interrumpir su
embarazo a recurrir a estos servicios o métodos clandestinos, ilegales e inseguros.
Asimismo, la falta de un apropiado analisis del marco legal pone en riesgo a los
proveedores de servicios de salud, quienes se enfrentan frecuentemente a agresiones,
discriminacion, estigmatizacion, no solo social, sino también por parte de colegas v,

finalmente, a la persecucion penal. (6)

Claudia Gabriela Costa Pérez
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El 8% de las muertes maternas a nivel mundial se deben a abortos inseguros, estos se
encuentran en el margen de politicas legislativas que no responden a las necesidades de
los derechos de salud sexual y reproductiva de las mujeres, ni a los postulados de la salud
publica a nivel mundial. La alta tasa de embarazos no planificados resulta en que el aborto
voluntario sea practicado en condiciones ajenas a lo esperado, asi como el temor de buscar
ayuda oportuna por las consecuencias legales, esta probleméatica no puede ser
cuantificada, pues, existe un solapamiento de cifras reales y seguimiento a estas mujeres

gue necesitan un abordaje biopsicosocial. (5)

El aborto voluntario es uno de los temas que origina mayor controversia en el campo de la
salud sexual y reproductiva. Los futuros profesionales de la salud, a lo largo de su carrera,
enfrentan diferentes debates y posiciones sobre temas relacionados con la ética médica, y
este, sin duda no es ajeno a la etapa de formacién. Es de gran importancia conocer sus
posiciones, dado que a futuro bridaran atencién directa a las pacientes, seran directivos de
salud, generando politicas publicas que vayan acorde a nuestra realidad y necesidades en

cuanto a salud sexual y reproductiva. (7)

El acceso a informacion basada en evidencia hace que los profesionales de la salud sean
percibidos como portadores de conocimiento formando parte al mismo tiempo de
comunidades de activismo. Para ello, la educacién es clave y base para la adquisicion de
conocimientos y practicas que permitan desarrollar un sentido critico y objetivo sobre este
tema en el marco de la salud publica y el abordaje holistico; a la vez, se reconoce que
existen catedras que orientan a los estudiantes sobre esta tematica durante su formacion
universitaria, pero el contenido puede resultar escaso o0 sélo visto desde perspectivas de
los docentes, por ello, la necesidad de visibilizar estos problemas en un sistema de salud
y llegar a consensos factibles orientados a reforzar un sistema de salud publica en el cual
los futuros médicos sean participantes activos en la difusiébn de informacion y practicas

basadas en evidencia.

Hoy en dia, existe la evidente necesidad de auto educacién en temas que propicien el
crecimiento personal y motive a las demas personas a buscar un criterio siendo acertado
por tener un sustento basado en datos legitimos que muestren la realidad por la cual el
tema constituye un complejo problema médico-social. Esta tematica incide en el desarrollo
del componente humanistico, creando brechas de conocimiento e interfiriendo en la calidad
asistencial en salud debido a los conflictos éticos, morales y religiosos que puede

ocasionar.

Claudia Gabriela Costa Pérez
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1.3 JUSTIFICACION

Entender el aborto voluntario no se limita Unicamente a temas actuales de su legalizacion,
sino que se extiende al espectro de una préactica en su esfera biopsicosocial y bioética
fundamental a lo largo de la carrera de medicina, ya que continta siendo un tema de debate
social, influenciado por la manera que es percibido.

En cuanto a los profesionales de la salud, se ha documentado que su apreciacién sobre el
aborto influye en su aceptacion y participacion; y ademas varia segun la cultura, el contexto
social, la experiencia en la practica, las creencias religiosas, y las razones personales que
se confrontan con el deseo de algunas mujeres de interrumpir el embarazo. El estudiante
gue se esta formando en el campo de las ciencias médicas tiene una continua y cercana
interaccidon con pacientes de todos los grupos etarios, y también distintas creencias
culturales y es aqui donde se vuelve parte de aquel entorno al experimentar la dinamica en
un servicio de salud con respecto a relacion médico-paciente, procedimientos,
intervenciones, y, sobre todo, la toma de decisiones informadas basadas en el principio de

autonomia. (8)

El hecho de conocer la actitud de los estudiantes frente a esta probleméatica permitiria a
futuro la implementacion de politicas universitarias cuyo objetivo sea brindar conocimiento
y fundamentos relacionados a la bioética, basados en evidencia para decisiones
terapéuticas y la asesoria oportuna en la practica profesional. Por consiguiente, fortaleceria
el ejercicio del profesional de salud como garante de derechos; el estar consciente de sus
percepciones hara posible el disefio de estrategias para mejorar la atencion basada en
derechos sexuales y reproductivos. En los casos que existen, un inadecuado abordaje
sobre la interrupcién voluntaria del embarazo ocasiona una practica errada o insuficiente
de tema en discusién generando una vulneracion de los derechos hacia las mujeres en

situacion de vulnerabilidad.

En el Ecuador, no existen suficientes investigaciones sobre la interrupcién legal del
embarazo desde la posicion de los estudiantes, muchas veces, esto se da porque no son
reconocidos como individuos con un papel de envolvimiento directo o cientifico ya que en
la practica lo constituyen profesionales con mayor responsabilidad en estos asuntos. Sin
embargo, es necesario identificar brechas de conocimiento que permitan realizar una
revision exhaustiva del andlisis dentro de la malla curricular, y asi, de ser necesario, adaptar

sus programas de estudio en beneficio del conocimiento, actualizacion e interés,

Claudia Gabriela Costa Pérez
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considerando el riesgo que conlleva la falta de capacidad de intervenir en ayuda a las

mujeres, parejas y familias que lo necesitan.

Este trabajo de investigacion pretende conocer la actitud de los estudiantes de Medicina
hacia el tema del aborto y su despenalizacion, asi como su percepciéon en el marco de la
Salud Publica brindando un panorama mas amplio de la relacion existente entre derechos
humanos, derechos sexuales y reproductivos, bioética, asi como su relacion con la

atencién médica integral que se debe garantizar a la paciente.

Se obtendra resultados sobre los conocimientos tedricos del marco legal contemplado en
nuestro pais, asi como las actitudes frente a las causales del aborto, ademas se conocera
la percepcion de este problema de salud publica. La informacion seré difundida a través
del repositorio digital de la Universidad de Cuenca, y con la publicacion de un articulo

cientifico con los hallazgos mas relevantes de nuestro estudio.

La poblacion beneficiada la conformaran los estudiantes de Medicina, los profesionales de
la Salud en actual ejercicio, y la sociedad en general al ser la Salud Publica un entre crucial

en su desarrollo.
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CAPITULO 1Il
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Para fines de interpretacion de nuestro trabajo de investigacion se definirdn los siguientes
términos en pro de nuestros objetivos:

Actitud positiva: significa el que el estudiante esta a favor o de acuerdo con la
despenalizacion del aborto y aborto voluntario, en el marco de las causas de las cuales
deriva.

Actitud negativa: significa el que el estudiante esta en contra o en desacuerdo con la
despenalizacion del aborto y aborto voluntario, en el marco de las causas de las cuales
deriva.

Conocimiento de causales del aborto: incluye el conjunto de hechos o informacién
adquiridos por el estudiante a través de la experiencia o la educacion, y la comprensién de
las causales, tanto aquellas contempladas en el marco legal como las que conllevan a que
se dé un aborto.

Percepcion: impresion socio humanistica en el marco de legitimamente considerar al
aborto como un problema de Salud Publica.

2.1.1 Aborto

Se define al aborto como la terminacion espontanea o provocada de un embarazo antes

de las 20 semanas de gestacidn o la expulsién de un feto que pesa menos de 500 gramos.
2.1.2 Clasificacion del aborto

e Aborto terapéutico: terminacién médica o quirdrgica del embarazo, con el objetivo
de prevenir lesiones graves o permanentes en la mujer embaraza. Cuando hay
riesgo grave para la vida de la madre, riesgo de una enfermedad de origen genético
0 congénito grave y para salvaguardar la salud fisica o mental de la madre o cuando
estas estan amenazadas por el embarazo o por el parto.

e Aborto recurrente: perdida repetida de la gestacién de dos o mas ocasiones de
manera secuencial o alterna.

e Aborto inseguro: aquel procedimiento realizado para terminar un embarazo no
deseado, practicado por personas que carecen de calificaciones necesarias, 0

practicado en un ambiente sin condiciones médicas o de seguridad. (9)

2.1.3 Clasificacion del aborto de acuerdo con la causa
Espontdneo: El aborto involuntario se define como la pérdida espontanea de un embarazo
intrauterino ocurrida antes de que el feto pueda sobrevivir fuera del Gtero. (9)
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Precoz: ocurre en un periodo menor a 12 semanas de gestacion, y algunas de

las causas mas comunes son las anormalidades cromosémicas.

Tardio: Ocurre en un periodo mayor a 12 semanas de gestacion y sobreviene
por infecciones anatémicas. Pero también esta causado por enfermedades

sistémicas como patologia tiroidea, déficit de progesterona, etc. (9)

Provocado: Hace referencia a la finalizacion voluntaria del embarazo, mediante la expulsion

del embrién o feto.

Eugenésico: este ocurre cuando la madre tiene la opcion de eliminar el feto,
pero esto debido a que viene con defectos congénitos, y en el futuro este feto
tendrd muchas restricciones a lo largo de su vida y podria llegar a ser una carga

para la mujer.

Aborto legal: este tipo de aborto es inducido, pero bajo consentimiento de las
leyes de despenalizacién de cada pais y Unicamente se realiza cuando hay
peligro para la vida de la madre, por causa de violacién, estupro, incesto,
inseminacion no consentida y malformaciones del feto que hagan inviable su

vida.

Aborto ilegal: se realiza en condiciones de sanidad no adecuadas
(clandestinamente), donde es prohibido el aborto por las autoridades de cada
pais. Por eso conlleva que las mujeres busquen lugares no acreditados para
realizar la terminacion de su embarazo, exponiéndose a condiciones de

antisepsia que ponen en grave peligro su vida.

2.1.4 Causales legales en el Ecuador

En 2019, mediante un debate, se planted un proyecto por medio de la Asamblea Nacional

del Ecuador, en el que se procedi6 a evaluar diferentes causales en las que el aborto puede

ser despenalizado por ejemplo en caso de violacion, estupro, incesto, inseminacién no

consentida y malformaciones del feto que hagan inviable su vida, dicho proyecto fue
negado. (10)

¢ Violacién: Delito que consiste en tener relaciones sexuales con una persona sin su

consentimiento o0 con un consentimiento obtenido mediante la violencia o la

amenaza.
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e Estupro: Delito en que una persona mayor de edad tiene relaciones sexuales con
una persona menor de edad, valiéndose del engafio o de la superioridad que se
tiene sobre ella.

e Incesto: Relacion sexual entre familiares consanguineos muy cercanos o0 que

proceden por su nacimiento de un tronco comun.

e Inseminacién no consentida: La persona que insemine artificialmente o transfiera
ovulo fecundado a una mujer sin su consentimiento. Cuando la victima sea menor
de dieciocho afios 0 no tenga capacidad para comprender el significado del hecho

0 por cualquier causa no pueda resistirlo.

e Malformaciones del feto incompatible con la vida: Una malformacién congénita
incompatible con la vida es el defecto organico que impide que las funciones
basicas de un ser humano se desarrollen con normalidad. Llevar a término un

embarazo en estas situaciones supone un alto riesgo para la vida de la madre. (11)

El aborto es un fenébmeno social y es necesaria una socializacion entre los profesionales
de la salud y las mujeres en un contexto de salud publica y politica para poder abarcar este
tema en el cual engloba también los derechos de la mujer. En el afio 2006, Laza-Vasquez
et al. mencionaron que, en Colombia debido a esfuerzos de la sociedad civil, la
despenalizacién del aborto ya constituyd un hecho desde el mismo afio y las causales del
mismo son: “Cuando la continuacion del embarazo constituye peligro para la vida o la salud
de la mujer, cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, y que “el
embarazo sea resultado de una conducta constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo, o de inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo fecundado
no consentidas, asi como de incesto” similares a las que se plantean en nuestro pais, esta
sentencia se justifica primero por los derechos que tiene la mujer y segundo para evitar

practicas inadecuadas que pongan en peligro su vida. (12)

Ademas, en el mismo estudio antes mencionado, intervinieron estudiantes del area de
enfermeria, en el cual se quiere evaluar las percepciones de estos en cuanto a la
despenalizacién del aborto. En dicho estudio, los futuros profesionales de la salud
concluyeron estar a favor de la despenalizacibn del aborto en las causas antes
mencionadas, la percepcion de los mismos establece que las mujeres pueden afrontar este
problema que afecta a su bienestar, y abordaron como una normativa que al contrario cémo
piensan algunas personas, no es opuesta a la vida ya que evita el dolor, sufrimiento y la

muerte de las mujeres, aqui una problemética con el derecho de atencion de salud. (12)
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2.1.5 |Interrupcién legal del embarazo a nivel mundial

El aborto inducido o provocado es un problema de salud a nivel mundial. Segun la
Organizacion mundial de la salud se producen aproximadamente 25 millones de abortos
inseguros cada afo, estamos hablando del 45% de todos los abortos, la tasa mundial del
aborto ha disminuido a nivel general en paises desarrollados debido a que garantizan el
acceso a los anticonceptivos y al aborto seguro, sin embargo en paises de Asia, Africa y
América Latina en donde hay un déficit de acceso a los servicios de salud para
anticoncepcion e incluso de aborto seguro, esta tasa ha aumentado de 23% al 32% en los

Gltimos 25 afos analizados. (13)

Esto no deberia pasar ya que cada minuto muchas mujeres contindan sufriendo y muriendo
en todo el mundo. Son muy importantes estas cifras que nos recalca la OMS ya que hasta
elano 2017 “En América Latina solo 1 de cada 4 abortos fue seguro” esto es algo alarmante
y nos invita a tomar conciencia en cuanto a la proporcion de buena informacion a la que se

debe acceder.

En las dos ultimas décadas 200 de cada 100.000 mujeres mueren cada afio debido al
aborto inseguro, es importante mencionar que la atencion que se ofrece postaborto en
hospitales de tercer nivel cuesta a los sistemas de salud 10 veces mas que los servicios

de aborto inducido ofrecidos en el primer nivel de atencién. (5)

En América Latina el nUmero estimado de abortos por afio es de 6,5 millones, durante el
periodo 2010 — 2014, lo que nos deja en tercer lugar a nivel regional después de Asia y
Africa, y en cuanto a distribucion del nimero anual de abortos seguros tenemos 1, 500,000
casos y abortos peligrosos tenemos 4, 900,000 casos en el mismo periodo. En un estudio
gue se realiz6 en el Ecuador en la Universidad de las Américas durante el afio 2017 se
determiné segun el Ministerio de Salud que el 85% de los abortos son por causas
desconocidas, seguidos del aborto espontaneo con un 9% y finalmente el aborto justificado
médicamente con un 6%, asi como también el mismo estudio reporta que la mortalidad en

el Ecuador a causa del aborto asciende a 34 por cada 100,000 nacidos vivos. (14)

Aborto Clandestino

El 97% de todos los abortos inseguros que se realizan cada afio corresponde a paises en
desarrollo de Africa, Asia y América Latina que tienen leyes restrictivas y en los mismos

alcanzan dimensiones epidémicas. (5)
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Si bien ya hay métodos estandarizados para una préactica segura abortiva, en América
Latina y el Caribe debido a que no existe un marco legal que permita el aborto, existen
métodos que optan las mujeres como la automedicacién de misoprostol, medicina que

encuentran fuera de los sistemas de salud oficiales.

Tres tipos principales de proveedores practican el aborto clandestino en América Latina:
médicos; enfermeras; y personas no capacitadas, como lo son los proveedores
tradicionales o las propias mujeres embarazadas. Estos procedimientos clandestinos
suelen realizarse en condiciones peligrosamente insalubres, como consecuencia existen
complicaciones muy graves como abortos incompletos, hemorragias e infecciones que
deben ser tratadas rapidamente o puede repercutir en la vida de la mujer, y complicaciones
menos comunes, pero potencialmente peligrosas como shock séptico, perforacién uterina

e inflamacion del peritoneo. (15)

En México, existe un porcentaje elevado de embarazos que no son previstos de acuerdo
con el Instituto de Liderazgo Simone de Beauvoi, se debe a factores como el escaso acceso
a informacién y a servicios integrales de salud sexual y reproductiva; la escasez de
anticonceptivos; la falta de acceso a un aborto legal y seguro; la estigmatizacion sobre la
sexualidad en adolescentes; y la discriminacion a nifias y mujeres adolescentes que exigen

sus derechos, entre otros.

Debido a esto, en el afio 2014 se realizé un estudio en México por Lamas M., cuyo objetivo
era explorar las actitudes hacia el aborto inducido en estudiantes mexicanos que
pertenecen al area de la salud, y su relacién con el hecho de considerar o no al aborto
inseguro un problema de salud publica, se concluyd que los jovenes presentaron actitudes
mas favorables que condenatorias hacia la interrupcién voluntaria del embarazo, pero
también estan de acuerdo que el aborto inseguro es un problema de salud de acuerdo a
los resultados del cuestionario aplicado, de acuerdo al sexo las mujeres sugieren que una
solucion a la préactica clandestina seria la legalizacién del aborto, debido a que las mismas
estan cada vez mas dispuestas a la discusién publica sobre sus derechos y debido a que

las repercusiones de un embarazo no deseado Unicamente cae sobre ellas. (16)

El aborto voluntario esta prohibido en la mayoria de los paises de la region de América
Latina y el Caribe, como es Ecuador y las mujeres seguiran acudiendo al aborto clandestino
en cantidades significativas, y especialmente alarmante en el caso de menores de edad.
(11)
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2.1.6 Marco legal del aborto

En el 2014 el Cédigo Orgéanico Integral Penal aprobado por la Asamblea Nacional del
Ecuador tipificé el aborto como delito. Dentro del Capitulo Segundo: Delitos Contra los
Derechos de la Libertad, Seccion Primera Delitos Contra la Inviolabilidad de la Vida se
identifico diferentes instancias del aborto tales como: el aborto con muerte, aborto
consentido, aborto no consentido y aborto no punible. (17) En este contexto legal, el
Articulo 149.- titulado Aborto Consentido establecié que la mujer que cause su aborto
tendra una sancién de pena privativa de seis meses hasta dos afios. Sin embargo, no sélo
se establecieron penas privativas para quienes consienten la interrupcién del embarazo,
sino también para quienes hicieran abortar a una mujer, considerados como quienes
proveen los servicios. Consecuentemente el Articulo 148.- establecié que quien haga
abortar a una mujer que no lo ha consentido sera privada de su libertad por un periodo de
entre cinco y siete afios, mientras que la persona que la haga abortar bajo el consentimiento

de esta tendria una pena privativa de libertad de entre uno y tres afios. (18)

En el Ecuador el aborto es legal unicamente en dos causales: “Art. 150.- Aborto no punible.
- El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud capacitado, que cuente
con el consentimiento de la mujer o de su cényuge, pareja, familiares intimos o su
representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no sera

punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer

embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.

2.1. 2. Siel embarazo es consecuencia de una violacidon en una mujer que padezca de

discapacidad mental.

En cuanto al aborto legal, el Cédigo Organico Integral Penal en el Articulo 150.- establecié
gue sera un aborto no punible el que sea practicado por un profesional de la salud que se
encuentre capacitado, que ademas tenga el consentimiento de la mujer, de su cényuge o
familiares intimos que sean representantes legales en caso de que ella no esté en
posibilidades de consentirlo por si misma. Se considerara un aborto como no punible
cuando: se ha practicado para evitar un peligro en la vida o en la salud de una mujer y si
es que el embarazo es producto de una violacién a una mujer que tiene discapacidad

mental.
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2.1.7 El aborto en la historia penal del Ecuador

En el primer Codigo Penal de Vicente Rocafuerte se hace la primera tipificacion del aborto,
ubicandolo dentro de los Delitos contra los Particulares, en ese momento la pena es solo
para médicos, cirujanos, boticarios o comadronas que causen un aborto o que aconsejen

a una mujer como realizarlo. (19)

El segundo Cdédigo Penal, fue aquel del gobierno de Gabriel Garcia Moreno en 1872. En
el mismo, se introduce que el bien juridico de proteccién es “el orden de la familia y la moral
publica”. Se establece una sancién para la mujer que hubiere consentido en el aborto,

atenuando la pena en el caso de que esta mujer lo hiciera para “ocultar su deshonra”.

El tercer cddigo penal fue para el afio de 1906, durante la presidencia de Eloy Alfaro. Es
importante recordar que su gobierno estableci6 el laicismo y la educacion publica laica y
otros cambios para romper con el orden clerical existente, pero en materia de aborto se

mantiene la misma penalizacién para la mujer. (20)

El cuarto cédigo penal se reporta en 1938, y se hacen cambios importantes en el tema
aborto. El primero: el bien juridico de proteccién ya no es “la moral publica y la familia”, sino
“la vida”. El segundo: se despenaliz6 el aborto por las siguientes causales: 1) riesgo en la
salud o vida de la mujer y 2) en caso de violacion de una mujer demente o idiota (como

llamaban en ese entonces a una mujer con discapacidad mental).

Para 1978, la Constitucion en su articulo 23 dispone que “el hijo sera protegido desde la
concepcion”. En 1978 el aborto por causales se mantuvo vigente en el Cédigo Penal. Este
articulo 23, que hablaba de la proteccion de la vida desde la concepcién, no tuvo como

resultado que se declarara inconstitucional el aborto legal por las causales ya establecidas.

En 1998, aquella Constitucion expresa en su articulo 49: “El Estado les asegurara y
garantizara [a los adolescentes y ninos] el derecho a la vida, desde su concepcion (...)”
Pero dos articulos antes, en el articulo 47 también garantiza “la atencién prioritaria y
preferente a mujeres embarazadas”. Este articulo continia estableciendo las mismas
causales que hoy existen: por riesgo a la vida o salud de la mujer, o cuando el embarazo

es producto de una violacién a una mujer con discapacidad mental.

Finalmente, en el afio 2014 se lleg6 al quinto Codigo Penal, el Cédigo Organico Integral
Penal (COIP) que se hizo con el criterio de dotar al pais de un “renovado cuerpo legal penal
que estuviera acorde con la vida moderna”. Lamentablemente, el Unico cambio se realizd
con respecto al aborto fue modificar la expresion “mujer idiota o demente” por la de “mujer
que padezca discapacidad mental”. El articulo 150 del Cdodigo Penal establece que el

aborto no ser& punible cuando este sea practicado por un médico u otro profesional de la
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salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja,
familiares intimos o su representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de
prestarlo, en los casos que esté en peligro la vida o la salud de la mujer embarazada y si
este peligro no puede ser evitado por otros medios y si el embarazo proviene de una
violacion cometida en una mujer que padezca de discapacidad mental. (17)

En los articulos 147 a 149 se establecen los casos en que el aborto esta penado y en las
penas que se incurren. Se penaliza con 5 a 7 afios de reclusion a quién haya hecho abortar
a una mujer gue no ha consentido en ello, y en caso de que la mujer lo haya consentido
con prision de 1 a 3 afios. Se penaliza con prision de seis meses a 2 afios en el caso que
la mujer consienta voluntariamente el aborto o se lo cause. En el caso que los medios
empleados con el fin de hacer abortar a una mujer causen la muerte de esta, se penaliza
la persona que los haya aplicado o indicado con pena de 7 a 10 afios de reclusion, si la
mujer ha consentido en el aborto; y con reclusién de 13 a 16 afios, si la mujer no ha

consentido. (11)

Entre los afios de 2013 y 2014, antes de la creacién del Cédigo Orgéanico Integral Penal,
existieron 51 procesos de judicializacién por aborto llevados por la Fiscalia General del
Estado. Después de la creacién del Cédigo Organico Integral Penal, entre los afios 2015 y
el 2017 fueron judicializadas 192 mujeres. Sin embargo, no se cuentan con datos
desagregados de las mujeres que han sido criminalizadas por abortar y por las personas

gue han provisto los servicios. (18)

En 2019 la Asamblea Nacional en el marco de las reformas al Cédigo Organico Integral
Penal, (COIP), debatié la ampliacion de nuevas causales para permitir un aborto
consentido por la mujer: por violacién, incesto, inseminaciébn no consentida, grave

malformacion del feto incompatible con la vida extrauterina. (19)

El dia 17 de septiembre de 2019, en el debate de las reformas a dicho cédigo, el Pleno de
la Asamblea Nacional de Ecuador negé la despenalizacion del aborto para victimas de
violacién y en casos de incesto, estupro o inseminacion no consentida. Faltaron cinco votos
para que se apruebe la propuesta. Los articulos 33, 34 y 35 del proyecto de cambios del
COIP pretendian reformar al articulo 150 de la Ley penal ecuatoriana, que define al aborto
no punible como "el aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud
capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su cbényuge, pareja,
familiares intimos o su representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de

prestarlo.
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Dicha reforma pretendia afiadir los numerales: “2. Si el embarazo es consecuencia de una
violacién, violacién incestuosa y en el caso establecido en el articulo 164 de este Codigo.”
“3. Si el embridon o feto padece una patologia congénita adquirida o genética incompatible
con la vida extrauterina independiente, en todo caso de caracter letal, determinado por un
profesional de la salud”. De la misma manera, se negd agregar como parrafo final del
articulo 150, lo siguiente: Para el caso del numeral 2, ser4 necesario que el tiempo de
embarazo no supere las catorce semanas de gestacion y no se requerira la preexistencia
de una sentencia o resolucion, bastara con la afirmacién de la victima ante el personal
médico. Esta afirmacion se convertira en noticia criminis para que se lo investigue por parte
de las autoridades competentes. En el caso de que la victima sean nifia 0 adolescente, no
se requerira de autorizacién por parte de sus progenitores, curadores o0 representantes
legales para la practica del aborto bajo el supuesto previsto en el numeral dos de este
articulo. Para el efecto, el Estado proveera acompafiamiento necesario para que su

decision sea libre e informada. (19)

2.1.8 Historia natural y epidemiologia

El aborto en condiciones de riesgo representa un grave problema de salud publica en los
paises en desarrollo. El tipo méas frecuente es el espontaneo. En Ecuador, uno de cada
cinco embarazos confirmados termina en aborto espontaneo en el primer trimestre causado
por anomalias cromosémicas no viables y un 22% mas termina en un aborto inducido.
Existen complicaciones notoriamente frecuentes como hemorragias, infecciones,
perforaciones de 6rganos, etc. De la totalidad de las concepciones, el 30 % de ellas pierde
por fallas en la implantacién, 30% por abortos preclinicos, 10% por abortos clinicos y 30%
nacen vivos. La mayoria de los abortos espontaneos son tempranos (80% en las 12
semanas de gestacion y el 20% entre la semana 12 a la 20), ademas, un 1% de todas las

mujeres presenta un aborto recurrente.

Existen mdltiples factores y causas tanto de origen fetal como materno o paterno que
producen alteraciones y llevan a la pérdida del producto de la gestacién. En la mitad o dos
terceras partes de los casos los abortos estan asociados alteraciones cromosomicas. Entre
las causas mas frecuentes de pérdida de la gestaciéon, se encuentran las anormalidades
en el desarrollo y crecimiento del embriéon. El porcentaje restante constituye casos
dismorficos, con crecimiento disminuido o con productos muy macerados como para poder

examinarse. (21)
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El aborto incompleto esta estrechamente asociado al aborto inseguro; también conocido
como “aborto clandestino”, en muchas partes del mundo. Este escenario aumenta las
probabilidades de que las mujeres experimenten complicaciones y soliciten tratamiento
para casos de interrupcion incompleta. Consecuentemente, el tratamiento seguro y efectivo
del aborto incompleto constituye un importante mecanismo para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas al aborto.

El misoprostol es el medicamento que se utiliza cominmente para ese tipo de manejo,
constituyendo una alternativa terapéutica muy eficaz cuando la paciente desea evitar los
invasivos métodos quirargicos y el uso de anestesia. Asimismo, este es seguro, eficaz y no
invasivo, su administracién es sencilla, accesible y de bajo costo en la mayoria de los
paises. El manejo integral del aborto implica la asesoria acerca de métodos anticonceptivos
segun las necesidades de la mujer garantizando asi el derecho a decidir sobre su vida
sexual y reproductiva futura, la disminucién de la brecha entre fecundidad deseada y
observada, la reduccién de riesgos y dafios de abortos inseguros y, de morbimortalidad

materna. (22)

2.1.9 Tratamiento farmacoldgico del aborto espontaneo

Es prescrito en aborto incompleto, en dosis de Misoprostol oral o sublingual; su tasa de
éxito es mayor utilizando via vaginal, y su eficacia es elevada, asi como su aceptabilidad

via oral.

Puesto que el sangrado es minimo, hasta las nueve semanas de embarazo, el tratamiento
farmacoldgico con misoprostol puede ser usado sin requerir hospitalizacion en la muijer.
Aquellas pacientes con abortos de mas de 12 semanas deberan ser hospitalizadas hasta

la expulsion del feto y placenta. (22)

2.1.10 Tratamiento quirurgico del aborto espontaneo

Existen: la aspiracion manual endouterina (AMEU) y el legrado uterino instrumental (LUI).
En el AMEU, el contenido uterino es evacuado a través del cérvix por aspiracion al vacio
utilizando una canula, esta indicado en embarazos de menos de 12 semanas de gestacion.
En el LUI, se evacula el interior del Gtero bajo anestesia general, a través del cérvix y

utilizando una cureta de metal; indicado en embarazos de méas de 12 semanas. (22)
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2.1.11 Tratamiento psicoldgico de la interrupcion del embarazo

Al menos que exista una enfermedad mental previa o el antecedente de abortos
recurrentes, la evidencia sugiere que no aumenta ni disminuye la probabilidad de sufrir
secuelas psicolégicas adversas con respecto al tener aborto o0 no. La asesoria oportuna,
asi como el seguimiento adecuado son fuertemente recomendados. En casos de aborto
espontaneo y/o recurrente, se recomienda asesoria psicologica, la misma que se ha
demostrado, mejora la angustia y depresion en casos especificos, y ofrecer mayor
bienestar en la paciente. (23)

Todos los profesionales deben tener conocimiento de que puedan aparecer, en pocos
casos, secuelas psicolégicas, las mismas que requieren apoyo apropiado, seguimiento y
acceso a asesoria formal por parte del profesional respectivo. Ademas, se debe ofrecer
informacion basada en evidencia a toda paciente que haya cursado un aborto espontaneo,

para asi evitar sentimientos de culpa, depresién o ansiedad. (24)

2.1.12 Efectos adversos del aborto médico

Es considerado un procedimiento seguro. Las complicaciones poco frecuentes incluyen
hemorragia severa que requiere transfusion, y trauma cervical posquirdrgico. Se debe
informar a las pacientes que puede haber infeccidon posaborto, usualmente causada por
una infeccion preexistente. No se ha llegado a demostrar una relacion del estrés o el
consumo de marihuana con el aborto, asi mismo, la actividad sexual durante el embarazo

normal no incrementa el riesgo de aborto. (22)
2.1.13 La salud mental en el aborto

En el marco de brindar calidad en atencion médica, no se puede dejar de lado a la salud
mental y el bienestar emocional. Al comprender su relacién se debe prestar atencion a
trastornos como depresion, abuso de sustancias e ideacion suicida; y, no dejar de lado a
emociones tales como el alivio y la tristeza. Las politicas relacionadas con la salud mental
y el aborto deben basarse en la mejor evidencia cientifica disponible y también deben ser

sensibles a las necesidades de las personas que solicitan un aborto. (23)

La premisa acerca del aborto como no causante de problemas de salud mental se ve
apoyada por estudios cientificos. Los mimos, han reportado que no existen diferencias
significativas en las consecuencias a largo plazo sobre la salud mental entre las personas
gque deciden realizarse un aborto y aquellas que deciden tener un hijo, tomando como
predictor mas confiable a la salud mental previa al embarazo, para saber cuél sera la salud
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mental luego de un aborto. No se encontré ningin aumento en el consumo de alcohol ni
de drogas entre las personas que se lo realizaron. Aquellas personas a las que se les neg6
el acceso al aborto se enfrentaron a escenarios negativos como permanecer en una

relacion abusiva. (23)

No existe un “sindrome post aborto” como tal; la premisa de que la mayoria tiene una
reaccion traumatica al aborto no posee respaldo cientifico. Basandose en revisiones
exhaustivas de los estudios publicados, el haberse realizado un aborto no provoca
depresion, ansiedad o intenciones suicidas. Las recomendaciones de estos sostienen que
guienes posean estas condiciones necesitan acceder a servicios de salud mental en lugar

de enfrentar mas restricciones a su derecho a realizarse un aborto.

En comparacién con las personas que se realizaron un aborto, aquellas a las que se le
denegd el acceso al aborto tuvieron mas probabilidades de experimentar emociones
negativas en el corto plazo. Es importante mencionar que estos sentimientos negativos no
son una sefial de presencia de problemas de salud mental sino reacciones comunes ante

decisiones de vida importantes. (25)

Las investigaciones han demostrado que diversos factores, como el compromiso con el
embarazo, los conflictos personales o de pareja con respecto al aborto, la falta de apoyo
social, la exposicion a personas opositoras al aborto y la exposicion a estigma pueden
aumentar las probabilidades de experimentar reacciones o emociones negativas después
de un aborto. Por ello, se recomienda contar con apoyo social y oportunidades de expresar

sus sentimientos y no con restricciones a su derecho a realizarse un aborto. (25)
2.1.14 La biotecnologia del aborto con medicamento

En un estudio realizado en México, se evidencié que ademas de disminuir los riesgos en
la salud de las mujeres, la interrupcion legal del embarazo efectuada con misoprostol
impulsé un cambio de actitud de muchas usuarias, expresandose una disminucién de los
efectos negativos provocados por el estigma y la persistencia de opiniones del personal

sanitario. (16)

Aquellas, son las tecnologias médicas que penetran el cuerpo e intervienen la vida
bioldgica, estas a su vez son consideradas como politicas, ya que, en un sentido liberador,
potencian la capacidad de decision de los seres humanos sobre sus cuerpos. Esto se
refleja actualmente en sociedades desarrolladas, las mismas que han reconocido que la
gestacion y el parto han sido limitantes en sus opciones de vida para posteriormente
implementar y gestionar una serie de politicas, procesos y facilidades que permiten que

junto a recursos informativos, se superen estos determinismos biologicos, a través de, por
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ejemplo, el uso de anticonceptivos, técnicas de fertilidad asistida y aborto legal y seguro,
el mismo que involucre una asesoria en todas sus esferas, ademés de seguimiento

psicolégico para la disminucion de morbilidad y mortalidad materna. (16)

Se reconoce aun que la desigualdad de género es una de las razones por las cuales en
otros paises aln no se alcanzan estos grandes pasos en la vida sexual y reproductiva de
una mujer; no llegamos a reconocer que las vidas de las mujeres son lo suficientemente
importantes como para que se aprueben decisiones de tal calibre que influyan
positivamente en su presente y su futuro. El estudio mencionado, también reconocié que
estas biotecnologias como recursos no sélo ejecutan una reorganizacion bioldgica en el
cuerpo de la mujer, sino que también impacta de manera simbdlica a otros actores y
produce cambios sociopoliticos. Cuando mencionamos facilidades que han sido creadas
con un objetivo en particular, aparecen cuestionamientos en contra, que sostienen que el
acceso farmacolégico a las mismas incrementa el niumero de abortos, sin reconocer que

las razones para abortar vienen dictadas por las circunstancias personales de cada muijer.

La insercion de esta presentacion farmacologica conlleva ventajas, apacigua las
limitaciones de recursos sanitarios, la falta de personal, la dificultad de acceso sanitario en
areas remotas y la objecién de conciencia de algunos médicos. Es importante mencionar
el papel clave que los médicos poseen como guardianes de una serie de procedimientos
que permitirian a las mujeres alcanzar el control sobre sus procesos reproductivos,
sefialando una vez mas la importancia abogar por estas causas la autoridad y el alcance
del profesional en la difusion de informacién. La autora Cristina Herrera ha sefialado que
“la propia estructura de autoridad del orden médico, que es normativo, excluyente,
masculino y paternalista en el mejor de los casos, vuelve muy dificil un cuestionamiento

desde la visién tradicional de las mujeres”.

Esto propicia los prejuicios sexistas y la doble moral machista, que son inherentes a un
sistema de normas y valores patriarcales, los mismos que promueven actitudes arbitrarias
del personal médico, ademas de una disparidad de poder de las pacientes frente al enorme
poder adquirido por los médicos como representantes legitimos de la ciencia y como
portadores de la autoridad cultural de su uso social. La utilizacion de estos métodos
modernos y positivos para la sostenibilidad del sistema de salud se perfila como una
decision de racionalidad médica laica que se vincula con el desarrollo de un imperativo

politico democratico: equilibrar la relacion de las usuarias con el personal de salud. (26)

La sola despenalizacion del aborto no basta para llegar a una atencion integral a la mujer,
esta transicion involucra una reestructuracion del servicio de Ginecologia y Obstetricia en
las diferentes unidades de salud del pais, en conjunto con otras disciplinas, garantizando
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asi un seguimiento adecuado a las usuarias, asi como la disminucién de costes y un
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos legitimo. Indudablemente la existencia
de una legalidad limitaria la resistencia de algunos médicos, aunque esta no conlleva
automéaticamente una aceptacion ni implica que todos deban estar dispuestos a realizar los

procedimientos de la terminaciéon del embarazo. (16)

En un Estado de derecho, la maternidad voluntaria y a la vez su derecho a opciones de
terminacion voluntaria del embarazo requiere de un disefio apropiado de politicas publicas,
las mismas que reconozcan la sola libertad de elegir algo tan fundamental como traer un
nuevo ser al mundo. Los paises que han logrado una experiencia exitosa de la
despenalizacion lo han logrado basandose en la libertad y la igualdad. Estos se traducen
en la facultad de tomar decisiones de manera informada y la igualdad en condiciones de
acceso a servicios médicos que procuren el bienestar de la paciente, contribuyendo en
gran parte a la autonomia corporal de las mujeres. La legalizacion del aborto en ningun
momento obliga a una mujer a practicarse un aborto, de la misma manera en que la

existencia legal del divorcio no obliga a nadie a divorciarse. (16)

2.1.15 Guias internacionales

La Organizaciéon Mundial de la Salud, emitié el Gltimo manual de practica clinica que
corresponde a el “Manual de practica clinica para un aborto seguro”, esta pretende llegar
a una toma de decisiones basada en evidencia con respecto a los cuidados necesarios
para un aborto seguro, este documento va dirigido a proveedores de salud con destrezas
y entrenamiento necesario, sin ser sustituto de capacitacion formal o un manual de

entrenamiento.

En la seccion de aborto, se engloba el aborto tanto médico como quirdrgico, ambos
dependiendo de la edad gestacional, se cubre la prevencion y control de infecciones, asi
como el manejo de dolor, medicamentos, insumos y equipos necesarios para resultados
oportunos en los procedimientos. Por Gltimo, en la seccion de postaborto se mencionan las
condiciones necesarias de alta, seguimiento, anticoncepcién postaborto y evaluacién y

manejo de complicaciones. (26)

La International Planned Parenthood Federation (IPPF), Region del hemisferio occidental,
elabor6 en 2012 las Guias clinicas y protocolos para abortos de primer trimestre:
Procedimientos quirdrgicos y médicos. El mismo, abarca en sus temas, requisitos previos
a la atencion integral para un aborto, especificamente el respeto a los derechos de las

mujeres, confidencialidad, dignidad, decisiones libres e informadas. Incluye también,
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informacién sobre aborto médico o quirargico, las consecuencias a largo plazo de un aborto
seguro (ninguna), seguimiento post aborto, anticoncepcién, equipamiento, instrumentos,

suministros y medicamentos. (26)

2.1.16 Pronunciamiento de Organismos Internacionales

En el afio 2012, en el examen periddico universal del Ecuador, Uruguay en el Consejo de
Derechos Humanos, de las Naciones Unidas (ONU), recomend6 al Ecuador la promocién
del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la educacion sobre salud

sexual y reproductiva, asi como servicios amigables a los jovenes. (27)

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), en marzo del
2015 refiri6 que observa con preocupacion, el limitado acceso al aborto terapéutico, la
negativa de los debates parlamentarios sobre el Codigo Integral Penal, a despenalizar el
aborto en caso de violacion, incesto o malformaciones fetales graves. El Comité recomendo
al Estado, poner en practica la Guia Practica Clinica para el aborto terapéutico, a través de
la capacitacion al personal relevante en Salud, asi como la evaluacion de los resultados de
la guia; también a respetar la confidencialidad de las personas que acuden a servicios de
salud reproductiva. En el caso particular del aborto recomendo despenalizarlo en casos de

violacidn, incesto y malformaciones graves del feto. (3)

En 2016, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas emiti® sus
observaciones en el sexto informe periddico del Estado, las mismas que incluyeron una
revision del Cdédigo Orgéanico Integral Penal, con el propésito de introducir otras
excepciones a la interrupcién voluntaria del embarazo, incluyendo cuando éste sea
consecuencia de un incesto o una violacién, aun cuando la mujer no padezca discapacidad
mental, y en caso de discapacidad fatal del feto. Asi mismo se sefal6 lo imperativo de
asegurar que las barreras legales no conlleven a recurrir a abortos inseguros que puedan

poner poniendo en peligro su vida y su salud. (28)

En noviembre de 2017 la Convencién de Belem do Para de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA), hizo hincapié en el poco avance en la legislacion ecuatoriana sobre el
aborto. EI Comité denoté la necesidad de que se derogue cualquier tipo de norma que
penalice el aborto de una mujer tanto en los casos de violencia sexual como en aquellos
de aborto terapéutico, sosteniendo que estas normas punitivas afectan directamente el

derecho a la vida de las mujeres. (29)
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2.1.17 Posicién de médicos y estudiantes

En Ecuador existe una cantidad limitada de estudios sobre los conocimientos y actitudes
tanto del personal de salud como de estudiantes de pregrado. Los resultados de una tesis
realizada en 2018 en la ciudad de Quito demostraron que existe una falta de conocimiento
sobre las leyes de aborto en Ecuador en estudiantes de medicina y postgradistas de
Ginecologia y Obstetricia. Aqui, la gran mayoria de encuestados manifestaron estar de
acuerdo en que las mujeres que buscan atencién médica por complicaciones del aborto

debian recibirla.

Ademas, el hallazgo de actitudes negativas con respecto al aborto se manifestd, por
ejemplo, en los posgradistas de Gineco-Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador en el afio 2018, quienes, en un alto porcentaje, estuvieron de acuerdo en que las
mujeres que hayan tenido un aborto sean denunciadas, en contraste con el hallazgo de
gue los estudiantes de pregrado estaban en contra de esto. Los resultados obtenidos no
evidenciaron asociaciones significativas entre las respuestas de los participantes de si
deben recibir atencién médica las mujeres con complicaciones de abortos inducidos y su

conocimiento de derechos humanos, educacién sexual o contexto sociodemografico. (30)

En un estudio realizado en el afio 2016 por Vega B. en la Universidad de Cuenca sobre los
derechos sexuales y reproductivos de los estudiantes, se evidencié que pese a la
informacién sobre sexualidad y a la existencia del acceso a servicios de salud, los
estudiantes identificaron a los efectos adversos en salud sexual y reproductiva como un
problema que conlleva a desercién estudiantil y bajo rendimiento académico. Al mismo
tiempo, se propuso una modalidad integral de estos servicios y acceso a la informacién
para consecuentemente generar espacios saludables y mejorar la calidad de la adquisicion

de conocimiento con respecto a los derechos sexuales y reproductivos. (31)

En un estudio mexicano realizado por Marvan M. en Veracruz en el afio 2018 sobre las
actitudes de los jévenes hacia el aborto inseguro como problema de salud publica, se
evidencio lo siguiente: la mayoria de los participantes encuestados presentaron actitudes
mas favorables que condenatorias hacia la interrupcién voluntaria del embarazo, ademas
reconocieron al aborto inseguro como un problema de salud publica, pero no estaban
seguros de que la despenalizacién del aborto ayude a resolverlo. Los autores indicaron
gue pareceria que no relacionan la prohibicién de la interrupcion voluntaria del embarazo
con el hecho de que exista el aborto inseguro, o bien, a pesar de reconocerlo, sus propias

creencias y valores les pueden impedir abogar por la legalizacion. (32)
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Las mujeres tuvieron actitudes mas positivas hacia el derecho a abortar, y fueron las que
mas consideraron que legalizar el aborto puede disminuir los problemas de salud que
ocasiona el aborto inseguro. En el mismo estudio, se encontré6 que los participantes
catolicos o que profesan otra religion cristiana tuvieron las actitudes méas negativas hacia

la interrupcién voluntaria del embarazo. (32)

De la misma manera, que realizé un estudio para conocer el conocimiento y la posicién de
los médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia que laboran en la ciudad de Cuenca
dentro de hospitales publicos, y el mismo concluy6 que el conocimiento sobre las causales
en las cuales el aborto no es punible es bajo entre ellos; ademas; sélo un pequefio
porcentaje tiene experiencia en la ejecucion. Por otro lado, el 63% tuvo una actitud positiva

hacia la despenalizacion del aborto en todas sus causales. (33)

En Brasil, en el afio 2016 se realizdé un estudio por Yosikawa M., con una metodologia
particular: para evaluar las perspectivas de profesionales de la salud con respecto a la
moralidad en el aborto, se describieron tres escenarios diferentes sobre mujeres que
consideran el aborto por diferentes razones, aunque ficticios, estos personajes se
inspiraron en hechos reales. A cada de estas tres vifietas de casos le siguen frases
afirmativas cortas basadas en ocho patrones de razonamiento moral relacionados con el
aborto, dichos patrones se definen en el marco de lo siguiente: repercusiones psicoldgicas
del aborto, percepciébn emocional conservativa y liberal, la vida como asunto sagrado,
autonomia reproductiva de la mujer, derechos sexuales y reproductivos y problematizacion

de la determinacion de la personalidad fetal. (34)

Los resultados dentro de este estudio a destacar son los siguientes: con respecto al aborto
como derecho sexual y reproductivo, el concepto mas evocado por los participantes es que
el acceso seguro y el aborto legal constituye un derecho sexual y reproductivo. El alto
puntaje obtenido por este patrén sugiri6 que la mayoria de ellos evalla el problema del
aborto alineado con la conciencia ética contemporanea expresada en las declaraciones
universales de los derechos humanos. Otro patrén sefialado fue la falta de preparaciéon y
adquisicién de conocimientos inadecuadas; en lugar de la practica religiosa sola, la falta de
capacitacion sobre la atencion del aborto y el conocimiento legal inadecuado son
determinantes de casi todas las construcciones conservadoras de los patrones estudiados
entre los participantes. A excepcion de la religiosidad, estos patrones de razonamiento
moral no se asociaron con ningun otro determinante (como la edad, la profesion y el género,
por ejemplo), que respalda la centralidad de conocimiento sobre las leyes de aborto en el

pensamiento moral de orientacion liberal. (34)
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Las conclusiones de este estudio tomaron como referencia a los derechos sexuales y
reproductivos por la alta puntuacién obtenida en los analisis cruzados; esto a la vez indic6
que la mayoria de los trabajadores sanitarios reconocen el acceso al aborto legal y seguro
como un derecho humano. Sin embargo, esta construccion esti asociada negativamente
con el conocimiento inadecuado de la legislacién sobre aborto. Ninguna caracteristica de
otra muestra estéd asociada con esta construccion, ni siquiera la religiosidad, el género o la
edad. Se concluy6 también que la mayoria de las construcciones con argumentos en
contra del derecho al aborto estan asociadas con la adhesién religiosa. Los autores
reconocieron que es importante que las politicas reconozcan esas convicciones como la
religion, pero también que fomenten que los trabajadores sanitarios equilibren sus valores
personales con las demandas de salud publica, especialmente los de los grupos mas

vulnerables. (34)

En Colombia, se realizé una investigacion cualitativa sobre la opinién de estudiantes de
Enfermeria acerca del aborto legal; se evaluaron a 55 estudiantes hombres y mujeres, de
ultimo afio del Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana, durante el primer
semestre del 2017. Como se sabe en 2006, el Estado colombiano legaliz6 el aborto en tres
situaciones especificas; dentro de los resultados de este estudio, se destac6 el hecho de
gue los estudiantes sostuvieron que dicha sentencia constituyd una oportunidad para las
mujeres de afrontar una de las problematicas que suponen que afecta su bienestar o el de
la hija o el hijo por nacer. Definieron la despenalizacion como una normatividad que,
contraria a muchas percepciones sociales, no es opuesta a la vida al evitar sufrimiento,
dolor y muerte en las mujeres, en especial en las de bajos recursos econémicos. Sus
posiciones se vieron sustentadas por argumentos tales como la disminucién de costos
econdmicos frente a cifras de embarazo adolescente, el aborto ilegal, y la atencion de
menores gue nacen con malformaciones congénitas. De la misma manera los estudiantes
indicaron que la decision influye de manera positiva en la calidad de vida de las mujeres,
de los menores y de las familias, y aporta soluciones a problematicas sociales como la

delincuencia, la pobreza y el abandono de menores. (12)

En 2016, una investigacion sobre la opinidn de la Ley del aborto Argentina mostré6 como
casi la mitad de los participantes no tenia conocimiento sobre la normativa actual argentina,
especialmente sobre las circunstancias permitidas; sin embargo, tres cuartos de los
estudiantes estaban a favor del aborto. A su vez, este estudio concluy6 que los estudiantes
carecian de un conocimiento solido sobre la ley del aborto que podria influir en su practica

profesional futura. También se reconocié que es crucial que las escuelas de medicina
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incluyan problemas de salud sexual y reproductiva en sus planes de estudio para garantizar
servicios de atencion médica de mejor calidad en el futuro. (35)

Otro estudio brasilefio realizado en 2018 por Barbosa D., concluyé que el aborto provisto
por la ley constituyé la situacion mas objetable. Los factores motivadores para esta
negativa fueron el alto compromiso y la religiosidad. Una porcion razonable de los
estudiantes no demostr6 conocimiento ético sobre el tema. En este escenario, los
estudiantes rechazaron al aborto, la anticoncepcién para adolescentes y la anticoncepcion
de emergencia, en estos porcentajes respectivamente (35.8%, el 17.5% y el 5.8%). La
religiosidad y una mayor asistencia a los servicios de adoracion fueron predictores de
rechazar el aborto. La negativa a proporcionar anticonceptivos a los adolescentes fue

significativamente mayor entre las mujeres que entre los hombres. (36)
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CAPITULO 1Il

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre la despenalizacion del
aborto y el aborto voluntario en estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, 2020 - 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes, tales como
edad, genero, y otras

2. ldentificar el conocimiento de los estudiantes sobre las causales existentes para el
aborto en el Ecuador.

3. Identificar las actitudes y percepciones sobre la despenalizaciéon del aborto

voluntario.

4. ldentificar las actitudes y percepciones frente a la despenalizacién del aborto en las
distintas causales como, aborto en casos de violacidon, eugenésico, inseminacion no

consentida, y voluntario.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio y disefio general
Estudio descriptivo de corte trasversal
Universo

Constituido por los estudiantes de la carrera de Medicina matriculados en el periodo

Septiembre—febrero 2020 en su totalidad.
Total, universo: 1170 estudiantes.

Muestra

2
Obtenida mediante la férmula n= NZ" pq . Calculada con el programa “Epilnfo” fue

d2(N-1)+Z%p
calculada con las siguientes restricciones frecuencia esperada de 50% de estudiantes que
se encuentran a favor del aborto, un margen de error de 5% y un nivel de confianza de
95%.

Tamarfio de la muestra: 289 estudiantes.

Tipo de muestra: Muestra representativa probabilistica. (Ver anexo No. 3)

4.2 Técnica

Utilizando una muestra probabilistica, se asigné al total de estudiantes un ndmero y
posteriormente se aleatoriz6 los numeros mediante el programa radomization.com
(http://randomization.com). En esta plataforma como requerimiento se ingresoé el total de
nuestro universo que consistié en 1170 estudiantes, ademas el intervalo de confianza con
el cual se desarroll6 la metodologia (95%), se obtuvo una muestra 6ptima de 289

estudiantes.

A los estudiantes seleccionados, se envi6 el formulario preparado en Google Forms a
través de correos institucionales, pidiendo que participen en la investigacién. Si el
estudiante deseaba participar, se le solicit6 completar un formulario en linea, que llevara
aproximadamente 15 minutos. La informacién que proporcionaron los estudiantes en la

encuesta se traté de manera confidencial y anénima.
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Si uno de los estudiantes seleccionados no contest6 el formulario, se reenvié el formulario
en 1 semana, si en la siguiente semana no contesté nuevamente, se remitio el formulario

al siguiente estudiante en la lista de aleatorizacién, hasta completar la muestra.

Los formularios, fueron descargados en una base de Excel, para luego ser procesados
mediante el programa SPSS version 15. Para variables cuantitativas se utilizo frecuencia y
porcentajes, para las variables cualitativas, media, mediana moda y desvié estandar.

Los resultados son presentados mediante tablas y gréaficos

Resultados esperados: identificar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre la

despenalizacion del aborto y el aborto voluntario.

4.3 Criterios de inclusién para el estudio

Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado y; Ser estudiante regular de la
carrera de Medicina de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca;
Matriculados en el pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas, entre los meses de marzo-
agosto 2020.

4.4 Criterios de exclusién para el estudio

Estudiantes que por algin impedimento no puedan completar la encuesta.

45 Métodos, técnicas e instrumentos

Método: cuantitativo

Técnica: encuesta virtual realizada en Google Forms

Formulario: Que contenga las variables del estudio

El mismo que sera remitido a los correos institucionales, se solicitara a las autoridades de

la facultad autoricen para una mayor factibilidad de obtencién de estos

Variables:
e FEdad
e Sexo

e Procedencia

e Residencia
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¢ Afio lectivo

e Religion

e Auto identificacion

e Causales de aborto

e Conocimiento sobre las causales de Aborto legal
e Aborto legal

e |dentificacion de casos de aborto ilegal

e Conocimiento de métodos para aborto ilegal

e Posicionamiento personal

Operacionalizacién de variables (Anexo No. 4)

4.6 Consideraciones Bioéticas

Los estudiantes fueron invitados a formar parte de una encuesta en linea sobre las
actitudes y percepciones respecto al aborto y a su despenalizacion. Si el estudiante acept6
participar, luego de leer el consentimiento informado (Anexo No. 5) en el formulario, marco
con una (X) su aceptacion y procedié completar un formulario en linea totalmente anénimo,
gue le llevo aproximadamente 15 minutos. A través de la verificacion de la aprobacion del
protocolo, la Universidad pudo emitir a las autoras de esta investigacion un listado de los
correos institucionales de la poblacion que se estudid, la misma que no fue difundida por
ningun otro medio o detallada para fines ajenos a la investigacion. No existieron riesgos
asociados a este estudio. La informacién que el participante proporcioné fue tratada y
almacenada de manera confidencial y andnima. En ningln caso las respuestas fueron
etiquetadas con algun dato que permita su identificaciéon. La participacién fue totalmente

voluntaria y el estudiante pudo dar por terminada en cualquier momento.

La capacitacion para la aplicacion del formulario y el curso del estudio fue realizada por el

Doctor Bernardo Vega, director del proyecto.

Para obtener el listado de estudiantes se solicitd el apoyo a las autoridades de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y el director de la Carrera de Medicina.

4.7 Recursos Materiales y humanos

Ver Anexo No.6Y 6.A
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4.8 Cronograma

Ver Anexo No. 7
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CAPITULO V
5. ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes en la investigacion.

Se aplico la encuesta a 289 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca matriculados de primero a sexto afio, durante los meses de noviembre 2020 y
enero de 2021. (Anexo No. 8)

En la tabla No. 1 se puede encontrar que:

Segun género: La poblacion estudiada fue del sexo femenino el 65.4% (n=189) hombres
el 34.6% (n=100). La edad media 21.90 (+/-2.53) afios, con una edad minima de 18 afios
y maxima de 40 afios. Segun procedencia: En cuanto a la procedencia la poblacion
encuestada refirio ser mayormente del Azuay un 63.7% (n=184), seguido de EI Oro en un
9.7% (n=28) y de Cafar un 6.2% (n=18). Segun creencia religiosa: El orden de religiones
expresadas por la poblacion encuestada, en orden de frecuencia fue catélica en el 68.9%
(n=199), ninguna en 19.7% (n=57), cristiana en 8.3% (n=24), evangelista 2.1% (n=6).
Prevalecio la poblacién encuestada que se auto identific6 como mestizo en un 96.5%
(n=279), el 2.8% como indigena y tan solo dos personas de los encuestados que

representan el 0.7% (n=2), se definié como raza blanca.

Tabla No 1. Caracteristicas sociodemograficas de los 289 estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos,
actitudes y percepciones sobre la despenalizacion del aborto y aborto voluntario Cuenca,
2020 - 2021"

Variables Respuesta i Resultados
Numero %

Sexo MascuI.inO 100 34,60
Femenino 189 65,40

18 afios 8 2,80

19 afios 40 13,80

20 afios 41 14,20

21 afios 43 14,90

Edad 22 afo 48 16,60

23 afios 46 15,90

24 afios 32 11,10

25 aflos 0 mas 31 10,60
Azuay 184 63,7%

Provincia de Morona Santiago 8 2,8%
procedencia Caifiar 18 6,2%
Tunhurahua 5 1,7%
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Loja 17 5,9%
Zamora Chinchipe 5 1,7%
El Oro 28 9,7%
Manabi 2 0,7%
Orellana 1 0,3%

Santo Domingo de los
Tséachilas ’ 5 1.7%
Chimborazo 4 1,4%
Guayas 3 1,0%
Pichincha 7 2,4%
Esmeraldas 1 0,3%
Cotopaxi 1 0,3%
Catolica 199 68,9%
Cristiana 24 8,3%
Religiéon Evangélica 6 2,1%
Agnostica 2 0,7%
Testigo de Jehova 1 0,3%
Ninguna 57 19,7%
Primero 46 15,9%
Segundo 58 20,1%
o . Tercero 46 15,9%

Afio de matricula
actual Cuarto 58 20,1%
Quinto 52 18,0%
Sexto_ (Internado 29 10.0%
Rotativo)
) o Mestizo 279 96,5%
Aut0|dent_|f|ca0|on Indigena 3 2.8%
racial

Blanco 2 0,7%

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos

Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

5.2 Percepcidon y conocimiento de los causales del aborto en Ecuador

Se realiz6 una encuesta para identificar las causales del aborto y como indica la tabla No.2
se evidencié que segun el conocimiento de las causas por las cuales hay abortos en el
Ecuador, el 83.40% (n=241) de la poblacion en estudio manifest6 como principal es el
embarazo a temprana edad, seguido de ser victima de una violaciéon en un 72% (n=208) y

en menor proporcion a la presion social en un 28.40% (n=82).
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Tabla No 2. Causa por las que se practica el aborto en Ecuador segun los 289 estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca que participaron en la encuesta de
conocimientos, actitudes y percepciones sobre la despenalizacion del aborto y aborto voluntario

Cuenca, 2020 - 2021

; N de positivo/ o IC 95%
ITEM Respuesta N de sujetos ] (LS-LI)
L
Condiciones Socioecondmicas bajas 191/289 66.10 (60,6 -71,5)
L4
Amenaza de la paregja 94/289 32.50 (36,6 -25,3)
L4
En base a su Embarazo a temprana edad 241/289 83.40 (87,0-77.7)
conocimiento, ) . "
cuales son las Presién social 82/289 28,40 (34,6 - 23,5)
causas por las L o " i
que hay abortos El ser victimas de violacidn 208/289 72.00 (82,1-71,8)
~ L
enelEcuador?  porinterrupcion de proyecto de vida 1321289 550 (50.1-38,0)
L4
Embarazo no deseado 188/289 6510 (71,6 -60,1)
Ld
Ofras 5/289 1.70 (35-0.2)

Fuente: Encuesta para recoleccidn de datos
Autores: Costa Perez Claudia y Munoz Sarmiento Germania

Los estudiantes encuestados con relacidn al conocimiento de las causales legales bajo las

cuales esta permitido el aborto en el Ecuador, Unicamente el 3.5% (n=10) respondié

correctamente. Al comparar las respuestas a la pregunta en mencién en distincién del sexo

de las personas encuestadas, se mostré que el 5% de las personas de sexo masculino

(n=5) indicaron una respuesta correcta y en menor porcentaje, es decir el 2.6% de las

personas de sexo femenino respondieron de una manera apropiada el cuestionario. En

general en los estudiantes encuestados se evidencio un desconocimiento del 96.5% de las

causas por las cuales el aborto es permitido en el pais. Los resultados se presentan a

continuacion.
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Tabla No 3. Conocimiento de los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre la
despenalizacion del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021, sobre las causas legales que
permiten el aborto en Ecuador

iEn base a su cgnocimiento, cu?les sgp las % Respuesta Respuesta
causales legales bajo las c.ual.es esta permitido el No. correcta  incorecta Total
aborto en el Ecuador? (Se indican causales)
Maseulin (%) = 50%  950%  100,0%
n 5 184 189
Sexo 14 14 14
Eemenino (%) 2,6% 97,4% 100,0%
n 10 279 289
Total (%) =~ 35% = 965%  100,0%

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

Al comparar las respuestas de la tabla No. 4 con respecto a las causales legales bajo las
cuales esta permitido el aborto en el Ecuador entre los alumnos que se encuentra
matriculado segun el afio que cursan, se encuentra que el 24,10% de las personas
pertenecientes al sexto afio (n=7) contestaron de forma correcta, por otra parte, las
personas matriculadas en segundo y cuarto afo que respondieron de una manera
apropiada el cuestionario corresponden a los valores de un 1,70% (n=1) y 3,40% (n=1)
respectivamente, los demas encuestados que estan cursando otros aflos emitieron su
conocimiento con repuestas incorrectas en el 100% de los casos. Estadisticamente los
resultados son significativos al arrojar un valor de prueba exacto de Chi cuadrado = 0,001
Tabla No 4. Conocimiento distribuido por cursos de los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de
la Universidad de Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y

percepciones sobre la despenalizacidén del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021"
especificamente sobre la tematica causas legales que permiten el aborto en Ecuador

No. No.
Interrogante y causales Afio que respuestas o respuestas o R Total ¢
cursa correctas incorrectas éspuesias
. Primero 0 0,00 46 100,00 46
¢+En qué afio se
encuentra matriculado Segundo 1 1,70 57 98,30 58
actualmente? (Se Tercero 0 0,00 46 100,00 46
colocaron en la
encuesta los causales Cuarto 2 3,40 56 96,60 58
legales sobre el aborto Quinto 0 0,00 52 100,00 52
vigentes en Ecuador)
Sexto 7 24,10 22 75,90 29
Total 10 3,5 279 96,5 289

Fuente: Encuesta para recoleccién de datos
Autores:; Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania
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5.3 Consideracion de los causales para la legalizacion y despenalizacion del
aborto en Ecuador

Al investigar sobre la opinién de los encuestados con relacién a, bajo qué motivos que
tenga la mujer gestante, estarian de acuerdo para que el aborto voluntario pueda ser
considerado legal en el Ecuador, en orden de frecuencia, la mayoria de la poblacién
encuestada a las alternativas ofrecidas de respuesta manifestaron no estar de acuerdo
bajo ninguna causal o no responde en un 91.70% (n=265), seguido por sefialar que las
malformaciones del feto serian un causal en el 5.90% del total de respuestas, esto es
(n=17) y en menor porcentaje sefialaron que por voluntad propia o decision simplemente
de lamujer serian causas para legalizar el aborto voluntario en el pais, esto es en el 2,40%

de los casos. Se presenta la tabla No. 5

Tabla No 5. Causales que los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca
que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre Ia
despenalizacion del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021" considerarian motivo para la
legalizacion del aborto voluntario en Ecuador

ITEM Alternativas de Respuestas N .de % IC95% (LS-LI)
positivo/N

Violacién 11/289 3,8 (6 6-1.7)
Estupro 10/289 3,5 (6.1-1.4)
;Bajo qué causales Incesto 9/289 3,1 (5 6-1.2)
usted estaria de  Inseminacidén no consentida 9/289 3.1 (5.6-1.2)
acuerdo que el Malformaciones del feto 17/289 5,9 (8.5-2.9)
aborto podria S€r Voluntario por decision de la muer 71289 2,4 (4.1-0.4)
legal en Ecuador? o s causales 21289 0,7 (18-03)

No responde/No estaria de acuerdo
bajo ninguna causal

Fuente: Encuesta para recoleccidn de datos

Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

265/289 91,7 (95.2 - 88.6)

Las respuestas analizadas con base a la tabla No. 6 sobre en qué caso estaria de acuerdo
con la despenalizacion del aborto en Ecuador, en orden de frecuencia, la mayoria de la
poblacién encuestada manifestaron cuando la vida de la mujer esté en riesgo con un
95,20% (n=275), seguido en casos de violacion con el 88,90% (n=257) y en menor
proporcion por incesto con el 77,90% (n=225). Es necesario recalcar que los estudiantes
ante las posibilidades de legalizar el aborto en Ecuador y despenalizarlo, otorgan mayor
importancia o niveles de acepcion al segundo término, notandose empatia por las mujeres
ante el caso de que su vida esté en riesgo por practicas abortivas en las cuales no se cuide

la integridad fisica y salud de la muijer.
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Tabla No 6. Causales que los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre la
despenalizacion del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021" considerarian motivo para la
despenalizacion del aborto en Ecuador

ITEM Alternativas de Respuesta No. % IC95% (LS-LI)
. Violacion 257/289 g 88,90% (92,7 - 85,0)
¢ Usted estaria r
de acuerdo con Estupro 233/289  80,60% (85,3-75,6)
la Incesto 225/289 g 77,90% (82,8-72,7)
despenalizacion e inacion NO consentida 238/289 ~ 82,40%  (87,0-77,7)
del aborto en -
Ecuador en caso Malformaciones fetales 253/289  87,50% (91,4 -83,3)
L4
de? Vida de la mujer esté en riesgo 275/289  95,20% (97,9 -92,8)

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

54 Conocimiento de métodos abortivos y aborto como un problema de salud
publica

Al averiguar en el cuestionario dirigido a los participantes de la investigacién sobre el
conocimiento de métodos utilizados para provocar un aborto, en orden de frecuencia la
mayoria de la poblacion manifesté conocer el farmaco analogo semisintético de la
prostaglandina denominado Misoprostol para usos abortivos con una repuesta en el
porcentaje del 84,40% (n=244), seguido por el método quirargico de evacuacion uterina
Legrado Uterino Instrumental (LUI) con el 52,20% (n=151); como tercera opcion sefalaron
conocer al proceso de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) con el 41,50% (n=120), y
en menor proporcién indicaron conocer otros métodos abortivos en un 6,60% del total de
las respuestas obtenidas. La tabla No. 7 indica de forma clara los resultados.

Tabla No 7. Conocimiento de los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de

Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre la

despenalizacidn del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021" sobre el uso de métodos
abortivos

N de positivo/

. 0 0 -
ITEM Respuesta N de sujetos Yo IC95% (LS-LI)
; Qué métodos usted Misoprostol 244/289 84,40 (89,0 -80,2)
conoce que han sido Liu 151/289 52,20 (58,9 -46,7)
utilizados para provocar un Ameu 120/289 41,50 (49,3 - 37.2)
aborto?
Otros 19/289 6,60 (9,5-3,5)

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania
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En la tabla No. 8 se muestra que del total de encuestados el 88.60% (n=256) considera al
aborto como un problema de Salud Publica, y el 11.40% (n=33) manifiestan lo contrario. Al
examinar las respuestas sobre si el aborto debe considerarse un problema de salud publica
en el Ecuador de acuerdo al sexo de las personas encuestadas, se registra que el 87%
de las personas de sexo masculino (n=87) contestaron afirmativamente, y en mayor
porcentaje las personas de sexo femenino indicaron que el aborto definitivamente debe
considerarse como un problema de salud publica, es decir que afecta a la mayoria de la
poblacién y puede ser manejado con un proyecto de gobernanza institucional, las
respuestas afirmativas en el sexo femenino ascendieron al el 89,40% (n=5). Estos
resultados entre si (respuestas femeninas y masculinas) no tienen una trascendencia
asintotica significativa.

Tabla No 8. Consideracién de los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de

Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre la

depenalizacién del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021" del Aborto como un problema
de salud publica

ITEM Sexo Sl % NO % Total

¢ Usted cree que el aborto debe Masculino 87 87 13 13 100
considerarse un problema de

salud publica? Femenino 169 894 20 10,6 189

Total 256 86,6 33 114 289

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

Al examinar las respuestas sobre la tematica de que si el aborto debe considerarse un
problema de salud publica en el Ecuador, de acuerdo al criterio de los encuestados
distribuidos por el afio en el cual se encuentran matriculados y cursando la carrera,
corresponde analizar que el 94,20% como respuesta afirmativa la indican los estudiante
de quinto afio (n=49), seguido las personas matriculadas en sexto afio con un 93,10%
(n=27) que estan de acuerdo con la pregunta, y en menor porcentaje estan de acuerdo los
estudiantes personas matriculadas en primer afio con el 78,30% (n=36), quiza al no
conocer aun los temas relacionados a Salud Publica. Todos los resultados al exponerlos a
la prueba estadistica de significancia, arroja que las diferentes respuestas entre los

alumnos por curso no tienen una importancia asintética significativa. Se indica la tabla No.9
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Tabhla No 9. Consideracidn que los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre la
despenalizacion del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021" distribuida por cursos sobre
el tema aborto como un problema de salud publica

ITEM Afio que cursa Sl % NO % Total
Primero 36 78,3 10 217 46
; Usted cree que el Segundo 53 91,4 5 8,6 58
aborto debe Tercero 41 89,1 5 10,9 46
considerarse un
problema de salud Cuarto 50 86,2 8 13,8 58
publica? ]

Quinto 49 94,2 3 5,8 52

Sexto (internado rotativo) 27 93,1 2 6,9 29

Total 256 88,6 33 114 289

Fuente: Encuesta para recoleccién de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

55 Disposicion a ofrecer consejeria en caso de aborto voluntario en Ecuador

De total de los encuestados el 68.50% (n=198) considerarian otorgar consejeria en los
casos que las mujeres deseen abortar voluntariamente, y el 31.50% (n=91) manifestd lo
contrario. Al comparar entre las respuestas otorgadas segun el sexo de los encuestados,
encontramos que el 66% de las personas de sexo masculino (n=66) manifestaron de forma
afirmativa que si lo harian, por otro lado, las personas de sexo femenino en un 69,80%
(n=132) respondieron igualmente de forma positiva. Los resultados no tienen una

trascendencia asintética significativa.

Tabla No 10. Consideracion de los 289 estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
de Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos, actitudes y percepciones sobre
la despenalizacion del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021" de ofrecer consejeria en
caso de aborto voluntario

ITEM Sexo sl % NO %  Total
; Usted daria consejeriaen  Masculino 66 6600 34 3400 100
caso de aborto voluntario?  Femenino 132 6980 57 3020 189

Total 198 6850 91 3150 289

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania
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El andlisis de las respuestas entre los estudiantes encuestados segun el afio en el que se
encuentran matriculados, sobre la interrogante relacionada con que si diesen consejeria
en caso de aborto voluntario, se encuentra que, el 82,60% de las personas matriculadas
en tercer afio (n=49) manifestaron su disposicién en otorgar la consejeria, seguido por los
estudiantes matriculados en sexto afio con un 79,30% (n=23) y en menor porcentaje las
personas matriculadas en segundo afio con el 56,90% (n=33). Estos resultados no tienen
una significacion asintética importante y se muestran en la tabla siguiente su descripcion

estadistica.

Tabla No 11. Consideracion distribuida por afio en el cual cursan los 289 estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca que participaron en la encuesta de "conocimientos,
actitudes y percepciones sobre la despenalizacién del aborto y aborto voluntario Cuenca, 2020 -
2021" sobre ofrecer consejeria en caso de aborto voluntario

ITEM Sexo Sl % NO % Total
Primero 28 60,9 18 391 46
Segundo 33 56,9 25 431 58
¢ Usted daria
casodeaborto  cyarto 35 60,3 23 397 58
voluntario?
Quinto 41 78,8 11 212 52
Sexto (internado rotativo) 23 79,3 6 20,7 29
Total 198 68,5 91 31,5 289

Fuente: Encuesta para recoleccién de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los datos sociodemogréficos de los encuestados revelaron que la poblacién en estudio de
la presente investigacion corresponde a una edad promedio de 21.90 (+/- 2.5) afios, asi
mismo en Povenzano (35) la edad de los participantes en el estudio con alumnos de las
ciencias de la salud en Argentina es en promedio 22.7 (+/-4.9) aios, ligeramente mayor.

En el mismo estudio anterior sefialado, menos del cincuenta por ciento (48.80%)
desconocian las regulaciones legales que permiten el aborto en el pais mencionado,
mientras que es preocupante que en Ecuador sea el 96.5% de los encuestados los que
desconocen la legislacion ecuatoriana con respecto a un tema trascendental que implica la
vida tanto de la persona de aborta como del feto que lleva en el vientre. Dentro de este
contexto es importante analizar que en todos los cursos més del 75% de los encuestados
no respondieron de manera correcta, recalcando que ni en el caso de quinto y sexto afio a
pesar del grado de avance en la carrera, ho conocen la legislacién ecuatoriana en lo que

respecta al tema de causales legales para el aborto en Ecuador.

Segun el estudio realizado en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sao Paulo por Yosikawa (34) con relacion a que, si el aborto debe ser legalizado por
distintas casusas a parte de las ya despenalizadas en Brasil, los alumnos de primero a
sexto afo responden entre el 37,3% y 44,4% de forma afirmativa en las distintas causales
presentadas como opciones, mientras que la presente investigacion se tiene resultados
distintos, identificandose que, en el 88,90%; 87,50%; 82,40%; 80,60% y 77,90% estan a
favor de la despenalizacion del aborto por Malformaciones fetales, violacion, inseminacién
con consentida, estupro e incesto respectivamente; estos resultados son muy superiores
a los hallazgos encontrados en la investigacion realizada en la Universidad de Sao Paulo,

Facultad de Medicina mencionada al inicio del parrafo.

Los resultados de la presente investigacién en su totalidad analizada en los alumnos de
lero a 6to afio de la escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, el 91.70% no esta
de acuerdo con la legalizacion en los casos de aborto voluntario en Ecuador. En este
contexto esta claro que en el Ultimo quinquenio el pais no ha aprobado reformas en la
legalizacion del aborto cuando ya se ha presentado proyectos de ley en este ambito a la
Asamblea de Legisladores, suponiéndose entonces la falta de presion publica en especial

de los jovenes y desconocimiento en los hacedores de la ley sobre el contexto del aborto
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y, a pesar que Human Rights Watch (37) sefala que el no hacer frente legal al tema en
América es incompatible con las obligaciones de derechos humanos asumidas por sus
ciudadanos y gobernantes.

En el presente estudio en relacion a la comparacion del conocimiento de las causales de
aborto entre la constitucion ecuatoriana y la constitucién brasilefia, si bien esta Ultima
abarca tres causales a diferencia de la ecuatoriana que contempla dos, en ambas se
evidencian la falta de conocimiento y debate en especial entre los jévenes al momento de
abordar el tema aborto, quienes desconocen leyes que incluyen temas importantes para

toda la sociedad como lo es la legislacion referente a la salud.

Nuestro estudio reveld que el 68.5% de los participantes si estan de acuerdo en otorgar
consejeria en caso de aborto voluntario esto a pesar que no tienen conocimiento claro de
las reglamentaciones legales en el pais y reiterando que el 91.70% no estaban de acuerdo
con el aborto, esto hace argumentar que la consejeria va encaminada a influenciar en la
decision de la gestante en cuanto a querer abortar ya que el porcentaje que rechaza esta
practica, no la acepta en ninguna de las siguientes opciones establecidas: incesto,
malformacion del feto, voluntad propia, estupro, entre otras; esta conclusion concuerda con
el estudio llevado a cabo por Sjostrom (38) en donde los estudiantes cuestionados
deseaban educar a la gente en planificacion familiar y anticoncepcién, sin embargo, no
reconocieron su propio potencial como futuros proveedores de servicios de aborto y al ser
renuentes de proporcionar un aborto seguro, estan creando una barrera para el acceso de

las mujeres a servicios adecuados en estos casos.

En lo que respecta ya al argumento de métodos utilizados para el aborto, en 2016 no era
el Misoprostol un tema muy conocido en Argentina segun Mines-Cuenya (39) mas de la
mitad de los estudiantes de medicina entrevistados afirmaron no haber escuchado sobre
el farmaco. Actualmente un estudio dirigido al personal técnico de farmacias en Lima -Perd,
a decir de Atiz (40) el 82% mostraron conductas adecuadas en el expendio del misoprostol,
sin embargo, esta actitud se ve empafiada ya que el medicamento se lo comercializa en
plataformas de venta libre en toda América, como la denominada Mercado Libre a la cual
los jévenes y adultos tienen libre acceso en la adquisicion desconociendo el posible dafio
en la salud de la persona por el uso inadecuado. En el caso de la investigaciéon que nos
compete, los estudiantes de medicina en el 84.4% conoce que el Misoprostol en Ecuador

es usado como método abortivo.
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Un aspecto importante para discutir es que en la presente investigacion los estudiantes en
mas del 90% no estan de acuerdo con la legalizacién del aborto voluntario, sin embargo,
en el 95.20% del total de opciones de respuestas estan dirigidas a que no se penalice a la
mujer gestante cuando la vida de ella esté en riesgo, seguido por el 87.5% en relacion con
el criterio sobre malformaciones fetales. La primera opcion se encuentra ya despenalizada,
sin embargo, la segunda es una expectativa que en muchos paises es tema de andlisis al
reflexionar y pensar que, el ser humano que accede a la vida con mal formaciones desde
la misma concepcién es una situacion citada como justificativo para el aborto legal, tal y
como se lo menciona también en Pereira (41) cuyo 79.9% de la muestra en estudio lo
asever0. Puede esta reflexion entenderse en el sentido que una persona con malformacion
tiene un disfrute de vida disminuido cuando las condiciones familiares, econdémicas y
sociales no se lo permiten y, que en muchos casos las personas que lo padecen quiza no

lo pueden exteriorizar.

Basilio (42) concluye que los estudiantes de Psicologia pertenecientes a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires estan de acuerdo en que la magnitud
de la mortalidad materna en especial por casos de aborto requiere una mayor intervencion
de parte de las politicas publicas o de salud en el 96% de los encuestados, es decir ya
consideran al tema como un problema de salud publica. En nuestro caso el 88.60% de los
estudiantes consideran que se debe incluir el aborto dentro de la politica publicas
considerandolo como un problema, esto llevaria a que el presupuesto de salud se
modifiqgue en su asignacién, pero para ello se requiere que el aparataje publico de
hospitales y més relacionados reciban informacién, capacitacién y educacién en el manejo

de la tematica.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 Conclusiones

1. Lamayoria de los encuestados (96.5%) desconoce los causales del aborto legal.

2. El 97.4% de las mujeres y el 95.0% de los hombres encuestados respondieron
errbneamente sobre las causales que la legislacién ecuatoriana contempla como
legal al acto de abortar. Esto es un 96.5% de los estudiantes tanto de ciclos

inferiores como de avanzados.

3. Enlo que refiere a que no se penalice el aborto voluntario, tan sélo el 2,40% apoya
su despenalizacion, y un 91.70% no lo consiente, pero si consideraron a las
causales contempla nuestro formulario como validas para que ocurra un aborto

voluntario segun los encuestados.

4. La causal de violacion fue considerada en un 88.90% como motivo suficiente para
gue se despenalice el aborto, seguido por las malformaciones fetales, y en estupro
e incesto. Esto denota la empatia que sienten hacia las victimas que han sufrido

agresién a su intimidad y vida misma.

7.2 Recomendaciones

Las recomendaciones se las plantea de acuerdo con las conclusiones emitidas y
como aprovechamiento de estas caracterizaciones se las emite consiguiendo
aprovecharlas para un futuro plan de gestiéon al abordar el tema aborto y aborto

voluntario.

1. La educacién sexual de las mujeres y hombres se debe reforzar a lo largo de la
carrera universitaria aprovechando que las respuestas de los alumnos en el
sentido de abortar voluntariamente no es una opcion, afianzando las practicas
de vida sexual responsable en las cuales no se atente contra la integridad de

las gestantes ni se interrumpa un proyecto que contempla una profesion de
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medicina como servicio a la sociedad. Ademas, al ser los participantes de la
investigacion en su mayoria mujeres, se debe direccionar una educacion con
respeto al derecho de su vida sexual y reproductiva responsable y a los hombres
concientizarlos sobre el papel importante que desempefian en el manejo del
tema aborto.

2. Que los profesionales de la salud no deben estar sujetos a un marco legal de
caracter punitivo, mas bien, se debe enfocar en que las acciones vayan dirigidas
a solucionar las complicaciones del aborto en una paciente independientemente

de la causal.

3. Debe existir asesoramiento y consejeria integral en salud y sexual y

reproductiva al grupo de adolescentes para que su decision sea informada.

4. La consejeria sobre anticoncepcion debe ser un tema abordado de manera

continua y obligado a todas los pacientes.

5. La actualizacion de los planes de estudio debe ser obligatoria cada ciclo,
actualizando los temas legales para que los estudiantes conozcan las
implicaciones que desarrollan la practica médica, otorgando vital importancia a
los conflictos legales que un proceso de aborto implica tanto a la gestante como
al profesional de la salud que lo practica. Se debe desarrollar talleres de
capacitacion y actualizacién continua de aspectos legales de las diferentes
practicas en el &mbito médico y del tratamiento que los legisladores

desempefian en temas de salud actual.

6. Los estudiantes tienen clara la diferencia entre aborto voluntario y el existir
causales para esto, siendo importante que se diferencie las tematicas vy
concientizar los riesgos de un aborto voluntario que muchas veces puede
convertirse en aborto no seguro, y al querer solucionar un problema que es
considerado como tal, traiga consecuencias psicoldgicas y de riesgo en la salud

en el futuro.
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CAPITULO VIII

ANEXO No. 1 INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS PARA INSCRIPCION DEL
PROTOCOLO.

Cuenca, 17 junio de 2020

Dra. Lorena Mosquera V., Mgt.,
PRESIDENTADELAC.T.T.
Su despacho.-

INFORMO

Que, se ha procedido en calidad de Director a la revision de los contenidos tedricos, disefio metodologico,
ortografia, redaccion, referencias bibliograficas y se procedio a revisar en el programa URKUND el
protocolo del proyecto “Actitudes y percepciones de los estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca sobre la despenalizacion del aborto y aborto voluntario. Cuenca, 2020.".
Realizado por las estudiantes Claudia Gabriela Costa Pérez y Germania Estefania Mufioz Sarmiento
previo a la obtencion del titulo de Médico.

Considero que es un valioso aporte para el campo de la salud sexual y reproductiva, por lo que solicito
muy comedidamente a la Comision de Trabajo de Titulacion (C.T.T.) se realice el tramite respectivo de
inscripcion del protocolo en los registros establecidos por la Comision.

Cuenca, 1/ de junio de 2020

Dr. Bernardo Vega C.

DIRECTOR DE TESIS

Claudia Gabriela Costa Pérez
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ANEXO No. 2 SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION DEL PROTOCOLO DE TESIS

Nosotros, Claudia Gabrela Costa Pérez y Germania Estefania Mufioz Sarmiento estudiantes de la Camera
de Medicina, con un cordial saludo nos dirigimos a Usted y por su digno Intermedio & H, Consejo Directivo
para solicharie de ia manera macomedida, proceda con el tramite de aprobacion de nuestro protocolo de
tesis denominado "Actitudes y percepciones de los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
de Cuenca sobre la despenalizacion del aborio y aborto voluntario, Cuenca, 2020-2021, *, Dingido por el
Doctor Bamando Vega.

Para los fines consiguientes, informamos que estanmos cursando el décimo ciclo perfodo marzo — agosio
2020.

Por la favorable aencion que se digne dar a la presante, anticipamos nuestios agradecimientos.
Atentamenta,

1104818933

Claudia Gabriela Costa Pérez
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ANEXO No. 3 SELECCION DE LA MUESTRA

Anexo No. 1: Muestra representativa probabilistica de los 289 estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca que participaron en la encuesta de
"conocimientos, actitudes y percepciones sobre la depenalizacién del aborto y aborto

voluntario Cuenca, 2020 - 2021"

Ano de carrera Porcentaje No. Estudiantes
Primero 16% 46
Tercero 20% 58
Quinto 16% 46
Séptimo 20% 58
Noveno 18% 52
Sexto afio (Internado Rotativo) 10% 29
TOTAL, MUESTRA 100% 289

Fuente:Seleccion de la muestra para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

Claudia Gabriela Costa Pérez
Germania Estefania Mufioz Sarmiento
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ANEXO No. 4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Periodo de tiempo Temporal NUmero de afios | Numérica
entre el nacimiento cumplidos al
hasta la realizacion momento
de la encuesta

Sexo Condiciéon organica | Demogréfica | Tipo de sexo Masculino ( )
que distingue entre
hombres o mujeres :

Femenino ( )

Procedencia Es el lugar de Geografica Lugar de | Cualquiera de las

nacimiento de una procedencia provincias y ciudades
persona (urbana, del Ecuador
rural)

Residencia Es el lugar donde un | Geogréafica | Lugar de | Cualquiera de las
hombre habita residencia provincias y ciudades
permanentemente o del Ecuador
por un periodo
determinado de
tiempo

Ciclo lectivo Periodo de tiempo Temporal Ciclo lectivo | Primer ciclo ( )
presente en el que actualmente
se realiza el estudio. matriculado (a) Segundo ciclo ( )

Tercer ciclo ()
Cuarto ciclo ()
Quinto ciclo ()
Sexto ciclo ()
Séptimo ciclo ( )
Octavo ciclo ()
Noveno ciclo ( )
Décimo ciclo ( )
Onceavo ciclo ()
Doceavo ciclo ( )

Religién Conjunto de Social Tipo de religion Catdlica ()
creencias y normas Cristiana ()
de comportamiento —
de una persona Evangélica ( )

Ninguna ( )
Otro ()

Auto Relacién o afinidad | Geogréfica | Referido por el | Blanco ( )

identificacion a un grupo étnico encuestado
nacional Mestizo ()

Indigena ()

Claudia Gabriela Costa Pérez
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Afroecuatoriano ( )

Otra ()

aprobado por la ley

Causales de | Condiciones en las Legal Identifica las Terapéutico ()
aborto cuales es permitido causales por las
el aborto en el que las mujeres | Eugenésico ( )
Ecuador deciden tener un
aborto (Puede  ["Casos de violacion ( )
sefialar mas de
una opcion) Voluntario ( )
No justifico el aborto en
ninguna causal ( )
Aborto legal Situaciones Bioldgica ¢ ldentifica Violacion ( )
particulares en las cuales son las
que se encuentra causales por las | Estupro ()
de métodos para que hay aborto
terminar un en Ecuador? Incesto ()
embarazo, es —
Inseminacion no

consentida ( )

Malformaciones del
feto

()

Vida de la mujer en
riesgo ( )

¢ Bajo qué
causales usted
estaria de
acuerdo que el
aborto podria ser
legal en
Ecuador?

Si()

No ()

cUsted estaria
de acuerdo que
el aborto se
despenalice en
Ecuador en caso
de violacién?

Si()

No ()

;Usted estaria
de acuerdo que
el aborto se
despenalice en
Ecuador en caso
de estupro?

Si()

No (')

;Usted estaria
de acuerdo que
el aborto se
despenalice en
Ecuador en caso
de incesto?

Si()

No ()

Claudia Gabriela Costa Pérez
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;Usted estaria
de acuerdo que
el aborto se
despenalice en
Ecuador en caso
de inseminacion
no consentida?

Si()

No ()

;Usted estaria
de acuerdo que
el aborto se
despenalice en
Ecuador en caso
de
malformaciones
fetales?

Si()

No ()

JUsted estaria
de acuerdo que
el aborto se
despenalice en
Ecuador en caso
de que la vida de
la mujer esté en
riesgo?

Si()

No ()

Métodos usados | El participante Biolégica Métodos que | Misoprostol ( )
para aborto identifica  algunos conoce que han
metodos utilizados sido usados para | Legrado ( )
para realizarse provocar un
abortos _ aborto Ameu ()
clandestinos
Otros ()
Posicionamiento | Postura frente a Biolégica ¢Usted cree que | Si( )
personal algin tema, se el aborto debe
centra en algo que considerarse un
hay como dar a los problema de | No ()
demas y no en lo salud publica?
gue se recibe.
¢ Usted daria | Si( )
consejeria  en
caso de aborto
voluntario? No ()

Fuente: Operacionalizacion para la aplicacion de la encuesta

Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

Claudia Gabriela Costa Pérez
Germania Estefania Mufioz Sarmiento
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ANEXO No. 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Actitudes y percepciones de los estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca sobre la despenalizacién del aborto y aborto voluntario.
Cuenca, 2020.

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigadoras
Principales Claudia Gabriela Costa Pérez | 1104818933 Universidad de Cuenca
Germania Estefania Mufioz | 1104209372
Sarmiento

¢;De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del
consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en el 2020. En este documento
llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera
su participacion y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea
este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Actualmente el aborto es considerado un tema de mucha controversia a nivel mundial. Lo que genera
una discusion social del mismo, ya que existen varios puntos de vista como ético, social, legal, médico
y social. Esta investigacion se realiza con el fin de poder conocer cédmo se percibe por estudiantes
de Medicina el tema del aborto y su despenalizacion, estar consciente de sus percepciones ayudaran
en un futuro poder garantizar mediante estrategias una atencién integral al paciente. Usted podra
participar en la encueta si firma el consentimiento informado, si es estudiante regular de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca, si esta actualmente matriculado en pregrado.

Objetivo del estudio

El objetivo de esta investigacion es conocer las percepciones y el abordaje que tiene usted como
estudiante de la carrera de Medicina sobre el aborto y su despenalizacion.

Descripcién de los procedimientos

Su opinién es muy importante para el desarrollo de nuestro trabajo de investigacion por lo que
solicitamos su colaboracion para el llenado de una encuesta que durara aproximadamente 10
minutos. El nimero de personas que estan incluidas en el estudio son 289.

Riesgos y beneficios

Claudia Gabriela Costa Pérez
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La informacion que usted nos proporcione sera manejada con privacidad y su identidad sera
protegida por lo que necesitamos su consentimiento para participar en esta investigacion. Asimismo,
la investigacion no representara para Usted dafio fisico, moral o psicoldgico, asi como no constituira
reparticion econémica de ningun tipo. Si Usted esta de acuerdo en participar en la investigacion le
solicitamos de la manera mas comedida se digne autorizar. "Es posible que este estudio no traiga
beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la informacion que genera puede
aportar beneficios a los demas debido a que usted como estudiante de medicina tiene una relacién
cercana con el paciente de diferentes creencias, pensamientos y opiniones acerca del aborto, lo cual
se experimenta la dinamica en un servicio de salud, frente a este tema controversial. La informacion
recolectada podra ayudar a afrontar este tema como un problema de salud publica y asi mediante
estrategias de informacion y acogida disminuir la mortalidad materna.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio. Si usted por cualquier razén no desea participar
en esta investigacion, recurrimos a la opinion de otro estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos
de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0999403596 que
pertenece a Claudia Gabriela Costa Pérez o envie un correo electronico a
claudia.costa@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan
un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo

Claudia Gabriela Costa Pérez
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tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que
lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

Claudia Gabriela Costa Pérez

Germania Estefania Mufioz
Sarmiento
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Claudia Gabriela Costa Pérez
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ANEXO No. 6 RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

TALENTO HUMANO
AUTORAS:

Claudia Gabriela Costa Pérez
Germania Estefania Mufioz Sarmiento

DIRECTOR:
Dr. Bernardo José Vega Crespo
PARTICIPANTES:

Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca

RECURSOS MATERIALES

Computadora. Recurso de Internet, hojas, esferograficos
Formularios, sobres, teléfonos, Memoria flash

Teléfono, movilizacién

Libros.

PRESUPUESTO
$100 dolares

Claudia Gabriela Costa Pérez
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ANEXO 6.A: Listado de estudiantes escogidos aleatoriamente por muestreo siemple que participaron
en la encuenta de "Conocimientos, actitudes y percepciones sobre la despenalizacion del aborto y
aborto voluntario Cuenca, 2020 - 2021"

Claudia Gabriela Costa Pérez
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No. Cursc ID. ESTUDIANTE CORREO INSTITUCIONAL

1 1ero 0106878267 GUZHNAYCES\F?ES MARIA mclara.guzhnayc@ucuenca.edu.ec

2 1ero 1400780191 ASETF-QrAE%EF?ESRT[\lJJ 'E’\:Bg matteo.andrade@ucuenca.edu.ec

3 1ero 0106311996 FAREZMTA\CF)QTB%IE IZETH lizeth.farezt@ucuenca.edu.ec

4 lero 0151105970 IZA MAZA BYRON PATRICIO byron.iza@ucuenca.edu.ec

5 1lero 0104676200 CASTRiNCDAFL‘IE‘E DIEGO diego.castroc@ucuenca.edu.ec

6 lero 1724769748 PAREDEASLQ;T\]VDA;S DANIEL daniela.paredes@ucuenca.edu.ec

7 1ero 1150563292 SlSALlMAS'\éngSA_ﬁiNFREDDY freddy.sisalima@ucuenca.edu.ec

8 lero 0707001111 ROMERO @iL,\J/::I‘_AER KARELIS karelis.romero@ucuenca.edu.ec

9 1ero 0106246663 }EAAc')rhlfF;rlEEc\)/fNUEESNSOA kvanessa.molleturo@ucuenca.edu.ec
10 1ero 1729361715 SANMARE?SAEN\QLALA SONIA samanta.sanmartin@ucuenca.edu.ec
11 1ero 1400949044 GU A?DAA\T_EEEAA\[A;;A\ANISDR A guadalupe.barrera@ucuenca.edu.ec
12 lero 0107162158 TERAN INFANTE MARIA JOSE mariaj.teran@ucuenca.edu.ec
13 1ero 0706556537 S[I)E gaiﬁéimﬁiz domenica.segarra@ucuenca.edu.ec
14 1ero 0706440104 ERE())ISQI(_)?\ISOP SEvl\Q/':t::I)E (IS edinson.rosales@ucuenca.edu.ec
15 1ero 1718052358 MOREJg,\TD\/RElst'A DAVID david.morejon@ucuenca.edu.ec
16 1ero 0150311884 [';/AIA$ AI\QSN,KA(E)SSA%EEBFAH elizabeth.macias@ucuenca.edu.ec
17 1ero 0150587020 CASTILLOMAI‘EAEI;/&O ALEXIS micaela.castillo@ucuenca.edu.ec
18 1ero 0107828048 QUISI Né(;II'GAEﬁf:ERINE katherine.quisi@ucuenca.edu.ec
19 1ero 0150326924 CAMUENDD%:: A?\IRNIZZ NICOLE nicole.camuendo@ucuenca.edu.ec
20 1ero 1207138155 FIGUERO:MithéTO JuLio julio.figueroa@ucuenca.edu.ec
21 1ero 0705674208 TORRES BRIQAEIT\JEZ SOFIA sofia.torres0O1l@ucuenca.edu.ec
22 1lero 0302118971 CLAVIO VIIESRMDAlIJECI;_O WILSON wilson.clavijov@ucuenca.edu.ec
23 lero 0106565443 PESANTEéiQEEC: OSELINE gabriela.pesantezg@ucuenca.edu.ec
24 1ero 0150382372 MORA CUJI CAMILA MICHELLE camila.mora@ucuenca.edu.ec
25 1ero 1716967482 ZUMB'ESQIA‘QII';?HDAISY daisy.zumba@ucuenca.edu.ec
26 lero 0107388555 PAGUAY;_I:;;QE?HO DALYS odalys.paguay@ucuenca.edu.ec
27 1ero 0106777535 PUCHI LD?AL/T’E\IE)AMIRlAM miriam.puchi@ucuenca.edu.ec
28 1ero 1950112035 MALDONA@SRE%JSZS YAJAIRA yajairam.maldonado@ucuenca.edu.ec
29 1ero 0106596141 '\gazglié_s ABI\/Cl)Al;?A'ESE gabriela.moralesb@ucuenca.edu.ec
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ESPINOZA NACIMBA MELIZA

30 1lero 0302691266 DALILA meliza.espinozan@ucuenca.edu.ec
31 1ero 0107024317 VARGAS;Q:ZAA'\IT_A NANCY nancy.vargas@ucuenca.edu.ec
32 1ero 0106737158 CACERES\;Q%;IOO MARCOS marcos.caceresp@ucuenca.edu.ec
33 1ero 0150787042 ZARI C:(L)Jg::éCOAJUAN juan.zari@ucuenca.edu.ec

34 1ero 0750084212 SANCHEZ MORA MARIA EMILIA emilia.sanchezO0O@ucuenca.edu.ec
35 1ero 1150211058 CAPA LI'\NAQ:E?_EEFANNY nicole.capa@ucuenca.edu.ec
36 1ero 1401037567 GARCIA P'\IjANRA EQTDA TANIA maribel.garcia99@ucuenca.edu.ec
37 1ero 0150391639 ESPINOZAATQ)’\(IICS:HEZ JUAN alexis.espinoza@ucuenca.edu.ec
38 1ero 0951373737 AGUIRR(ERREIS(I;EII((; JESUS jesusaguirrerio2015@gmail.com
39 1ero 1105981250 giﬂgiﬁsgigsgfg stefany.aguinsaca@ucuenca.edu.ec
40 1ero 0107336638 ZEAS \éAAIEI__:I_aAGSOOMAR santiago.zeas29@ucuenca.edu.ec
41 1ero 0750626327 SORNOZ@(J)II\S/IEEIEZ LUIYIS josue.sornoza@ucuenca.edu.ec
42 1lero 0107586984 MACHUCI:E';_'I\_ASFIXTIAIAWENDY wendy.machuca@ucuenca.edu.ec
43 1lero 1900773662 FLORESA':EEfDA LUIS angel.floresO0@ucuenca.edu.ec
44 1ero 0107450868 TEPAN ﬁémégs NARDO leonardo.tepan@ucuenca.edu.ec
45 1ero 0150516771 MALDONADSA(EERILLO MARIA paula.maldonadoc @ucuenca.edu.ec
46 1ero 0107251225 MORA (;%lﬂig%g‘]ORGE eduardo.mora@ucuenca.edu.ec
47 2do. 0107418253 BRAVO GLIJEAI\ZII_SI:CA MARIA emilia.bravo@ucuenca.edu.ec
48 2do. 0107171563 LIMA I\CAiEQSNFjAAOLA carolina.lima27@ucuenca.edu.ec
49 2do. 0105948194 PENA MENDEZ BRYAN DANIEL daniel.pena@ucuenca.edu.ec
50 2do. g 1850566868 HEEZ\EA:?RA(‘)F‘;%;EEOA ramiro.herrera@ucuenca.edu.ec
51 2do. f 0105628416 CORONEI,‘\IS'E’\LI;OL ERIKA erika.coronelp@ucuenca.edu.ec
52 2do. f 0105747547 JACHO TS;SEHS_A]ANNETH janneth.jacho@ucuenca.edu.ec
53 2do. g 0107185589 FAJARDO g‘i’:@‘é%s WALTER oliver.fajardo@ucuenca.edu.ec
54 2do. f 0105218176 IDROVOFEEEZQE:NDREA andrea.idrovo@ucuenca.edu.ec
55 2do. g 0105303887 MARQUEE;&%’\’I\]MATEO mateo.marquezr@ucuenca.edu.ec
56 2do. g 1104379134 GUTlERREMZK?XéLL':MADELYN madelyn.gutierrez@ucuenca.edu.ec
57 2do. g 1400961296 REINOS%ZS Cl;AEI\RIAC\) ANNGY anngy.reinoso@ucuenca.edu.ec
58 2do. f 0106194251 cull G'SIA@RAT\&XVENDY wendy.cuji@ucuenca.edu.ec

59 2do. g 2150144729 APOLOAC’:\IECD)E:‘C? JOSE antonio.apolo@ucuenca.edu.ec
60 2do f 0750613101 CEPEDA Fbﬁ_‘;ﬁi KATHRYN kathryn.cepeda@ucuenca.edu.ec
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CAMPOVERDE PADILLA

61 2do. 0104836044 DIANA GABRIELA dianag.campoverde@ucuenca.edu.ec
62 2do. 0302880240 PEA,STRHCE)SIITICE) ?I?OMNTR?A\ jhomara.morocho@ucuenca.edu.ec
63 2do. 0150074318 GRANDA (CDEII_BZAEEL?_IO WENDY wendy.granda@ucuenca.edu.ec
64 2do. 0104366265 MALLA SAL\,IXSEAZ CINTHYA cinthya.malla@ucuenca.edu.ec
65 2do. 0105898456 AGUDOAﬁEEANﬁéiiANIELA danielaa.agudo@ucuenca.edu.ec
66 2do. 0107259426 URENA M;';gﬁ_:no JUANA juana.urenam@ucuenca.edu.ec
67 2do. 0106041791 GONZALEZJAO’\TNDEO_I_EI'EZ KAROL karol.gonzalez@ucuenca.edu.ec
68 2do. 0107842320 PULLA MALII_DIZOB’\IIE'??_'O LUCIANA luciana.pulla@ucuenca.edu.ec
69 2do. 0105083984 ARCINIEG'EA‘S;(;E?j RENATA renata.arciniegas@ucuenca.edu.ec
70 2do. 0302384300 SIGUENC'?A%QII\SOS KELY kelyj.siguencia@ucuenca.edu.ec
71 2do. 0150586717 GARCIA EQEXET’\IIZIS MATEO mateo.garcia@ucuenca.edu.ec
72 2do. 0106147374 BARRERmE\.II.IIE,\?R DAVID david.barrera@ucuenca.edu.ec
73 2do. 0104781737 PINOS NIiIEngRONICA veronica.pinosh@ucuenca.edu.ec
74 2do. 0350261178 GUAMAZL'!AXXQ'\[])%?LA TOA alexandra.guamanm@ucuenca.edu.ec
75 2do. 0750363509 GRANDAE?_:?ZE\EII‘E'?‘I_NHA DARLY darlye.granda@ucuenca.edu.ec
76 2do. 0105495683 VAZQUE/IZCTFC())BR'TE MARIA victoria.vazquez @ucuenca.edu.ec
77 2do. 0106780950 QUI—L:';’?\ICX:‘];ERP%’\I{DEZ paul.quituizaca@ucuenca.edu.ec
78 2do. 0106147473 BARRERA:]CB/SESAAR BLANCA blanca.barrera@ucuenca.edu.ec
79 2do. 0107559726 TORRE:_I_I-LLIJ_AY';GA VAN ivans.torres@ucuenca.edu.ec
80 2do. 1205179110 PANEZO '\\/(IE(E)'\:(OA§$:L JENIRE jenire.panezo@ucuenca.edu.ec
81 2do. 1105999773 A(;L:IN_'?;(?%\\N/:EEO santiago.aguilars@ucuenca.edu.ec
82 2do. 0106394596 ESTRELLAPC;?;E?:JANNETH patricia.estrellao@ucuenca.edu.ec
83 2do. 0705799948 LOOR(’)(SB\CIJVI\:IESSRICK erick loor@ucuenca.edu.ec

84 2do. 0104498712 GUACATS: LSJIAE'%XQSOQUEZ alex.guachichulca@ucuenca.edu.ec
85 2do. 0105501225 ‘JERVESS’EBOAESLTLIXNMATEO mateo.jervesc@ucuenca.edu.ec
86 2do. 1104848161 PACH/E‘;?EN'\I/I;&%HADJI hadiji.pachar@ucuenca.edu.ec
87 2do. 0705632735 CALOZUMQ/:E';\:@%O JHUVER jhuverv.calozuma@ucuenca.edu.ec
88 2do. 0106616527 MEJIAATEI;('%\(N)DCELQUDIO claudio.mejia@ucuenca.edu.ec
89 2do. 1105848251 GONZALENTE%%RETSJE SHE ROSA rosa.gonzalez@ucuenca.edu.ec
90 2do. 0107182339 AVILA MEJIA MARIA PAZ mpaz.avila@ucuenca.edu.ec

91 2do. 1105459091 MAZAJU:\DAAB\&S_NTHONY anthony.maza@ucuenca.edu.ec
92 2do. 0106047228 ORTEC;AEEL\ISCTTAMAURO mauro.ortega@ucuenca.edu.ec
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CHICAIZA CRIOLLO MARCO

93 2do. 0706809126 ANTONIO marco.chicaizac@ucuenca.edu.ec
94 2do. 1150018966 PASACAMJZQAES STEFF steffi.pasacaj@ucuenca.edu.ec
95 2do. 0105372841 TOLEDOESJ%:EN'I\LZA MARIA maria.toledo@ucuenca.edu.ec
96 2do. 0106480742 QUICHIM(S%SEIE PAOLA pgabriela.quichimbo@ucuenca.edu.ec
97 2do. 070577289 VIVAR CASFT ALIEI)_I(_) AJENNIFER jennifer.vivarc@ucuenca.edu.ec
98 2do. 0106084338 SOZSS%’\\I(G:N};(;:\EALE RO betsy.sozoranga@ucuenca.edu.ec
99 2do. 1315825867 FERRIN ZI'A:\’X'?EIAC\:’\IIAC\) MONICA monica.ferrinz@ucuenca.edu.ec
100 2do. 1104841307 ROMERO mﬂ:ﬁ? ANDREA andream.romero@ucuenca.edu.ec
101 2do. 0105877047 ALVARRA:L’\IIZigémN KAREN karen.alvarrasing@ucuenca.edu.ec
102 2do. 0105998553 MOLINA&'“IJSI\ZI:DA ANA anak.molina@ucuenca.edu.ec
103 2do. 0104882816 ABRIL CE?Fzgé\l;Ir_HKARINA karina.abrilc@ucuenca.edu.ec
104 2do. 0150619328 JAPON Cg:flr-[im—o NUSTA zitlaly.japon@ucuenca.edu.ec
105 3ero 0106626427 SAENZ PSICI:EZEOCO JUAN diego.saenz@ucuenca.edu.ec
106 3ero 1753413499 ABALCO CYL,JA\AISI]EXI LORENA lorena.abalcoc@ucuenca.edu.ec
107 3ero 0105344030 LIMA BEF? A’\':/IAELL(;LAUDIA pamela.ima96@ucuenca.edu.ec
108 3ero 0923736664 VASQUEEZL'IDZ'?‘;;E?'_?ISSELA gissela.vasquezp@ucuenca.edu.ec
109 3ero 0704842830 BETAN,SEBE; ICD:::AAEI? A\\/ ERDE nicole.betancourt@ucuenca.edu.ec
110 3ero 0105188882 iﬁg\;QEE?B\R:LSEEI\ZISEQ andreaa.saavedra@ucuenca.edu.ec
111 3ero 0107147712 PINEDAZ%';&'?‘\:;E:RISHAN christiana.pineda@ucuenca.edu.ec
112 3ero 0704704527 Jﬁggl\EA:_LIleE) gﬁl\L/JIEER‘/I'A'II'\E joseline jaramillo@ucuenca.edu.ec
113 3ero 0150267078 CAMBIZEASCTAI‘EI;:%'IAABELEN belen.cambizacal@ucuenca.edu.ec
114 3ero 1104488513 SOTOMAT:(;F;NA:\?I;?RE MARIA mariaf.sotomayor@ucuenca.edu.ec
115 3ero 3040038386 2&:8@5.?22:?23 antonella.ochoa@ucuenca.edu.ec
116 3ero f 0931156707 VIE(F;II?/IIIEEZN(IDCTAO MY(?:I?S_(I;A domenica.verdezoto@ucuenca.edu.ec
117 3ero g 1106046103 LARGO EETIF;EBUEETZHDANIELA daniela.largo@ucuenca.edu.ec
118 3ero g 0104758362 ZHIZHP?\:\A_IMSAT? KAROL karol.zhizhponm@ucuenca.edu.ec
119 3ero f 1400628028 ALARCON J%ENFI{AF;';NO KERLY kerly.alarcons96@ucuenca.edu.ec
120 3ero ¥ 0105679690 DELEG FEIJOO MARIA EMILIA mariae.deleg@ucuenca.edu.ec
121 3ero ’ 0302753413 Alﬁggﬁéiifg(;ﬁgg A angelica.andradeo02@ucuenca.edu.ec
122 3ero g 0106003031 GUAMAN PEISCA(’)\IIEEZ VALERIA valeria.guamanp@ucuenca.edu.ec
123 3ero g 0929778801 LOPEZ SA’\giLELSL\‘ JOSELYN jeileen.lopezs@ucuenca.edu.ec
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AREVALO VINTIMILLA CAMILA

124 3ero 0105501167 NATALIA camila.arevalov@ucuenca.edu.ec
125 3ero 0106861446 NAULAF%:E%ERICK erick.naula@ucuenca.edu.ec
126 3ero 0107530271 TACURS:,\I?IEf‘APAOLA paolad.tacuri@ucuenca.edu.ec
127 3ero 0750267080 OROZCCO: A%FSIIIE'\S;’_\A NADIA nadia.orozco@ucuenca.edu.ec
128 3ero 2350044513 CASTILLO BSLLTEANO KEVIN kevins.castillo@ucuenca.edu.ec
129 3ero 0704394741 PERA ':‘;ﬁg%?o‘] ASON jason.pena@ucuenca.edu.ec

130 3ero 0107104333 TACURI LII\]R{II',SAiﬁA PAULA nataly.tacuri@ucuenca.edu.ec
131 3ero 0302241955 ORTIZ VEGA JULISSA KARINA julissa.ortizv@ucuenca.edu.ec
132 3ero 0106492986 CULCAY SII\'/AIX;CITAY SONIA sonia.culcays@ucuenca.edu.ec
133 3ero 0150333318 AUC?EII_’E Sﬁtﬂg\?ﬁsDE kelly.aucapina@ucuenca.edu.ec
134 3ero 0105928519 BACUILIMAPZ\%TAN BRYAM paul.bacuilima96@ucuenca.edu.ec
135 3ero 0106501489 PURMLXBILCCAS'?ASNEEPNI:;‘)OZA marco.puruncajas@ucuenca.edu.ec
136 3ero 1105593816 CASTRJ%LCHLEJ_:_E_II_\I; AISIS isis.castro@ucuenca.edu.ec

137 3ero 0302845961 CARDENA'\SAQ?LI;AC‘;T_EZ JANINA janina.cardenas@ucuenca.edu.ec
138 3ero 0705110781 VIDAL T@AMQZ\?NSUSAN susan.vidal@ucuenca.edu.ec
139 3ero 0302602925 Plfgﬁig%gpécégﬁ:A lourdes.pichasacap29@ucuenca.edu.ec
140 3ero 0107457889 C'E‘EODEZQSQAEZ\I;:EE; A leonardo.cardenas @ucuenca.edu.ec
141 3ero 1726154717 CARCHIPULML:RIIDI\?ACHA JENNY jenny.carchipullal502@ucuenca.edu.ec
142 3ero 0150273837 PECS :Sgiiﬁsg A’:‘/%ZA christiand.pesantez@ucuenca.edu.ec
143 3ero 0104996111 MALXIE :&CXI?,\T;Q;ES nathaly.matute@ucuenca.edu.ec
144 3ero g 0151427630 ESJSQIIZIAIFIJE XI'_AI‘:LSEEE?OON juan.escalante@ucuenca.edu.ec
145 3ero g 0105928543 CHERREZ@S'{Q PAULA paula.cherrez@ucuenca.edu.ec
146 3ero f 0705936003 MATUTE LDOS\T’\ZIQEOMENICA domenica.matute@ucuenca.edu.ec
147 3ero f 0106861172 PONCEEEQEE::‘N'T:THALY nathaly.ponceb@ucuenca.edu.ec
148 3ero f 1900626209 éﬁ%ﬁﬁ?ﬁ\l?—%ﬁﬁ cristhian.andrades @ucuenca.edu.ec
149 3ero g 0106369606 S‘IJ%L’J\II?\I\LC_:I_I':AI"\‘LS;%SS jonnathan.siguencia@ucuenca.edu.ec
150 3ero g 0104794904 GUTAMSEBUR-I—IQ'I\_AA'?‘ ERIKA erika.gutamag30@ucuenca.edu.ec
151 4to g 0105533517 GUERRE(I:?Fg SF_erIJNE:AIO MARIA cristina.guerrero@ucuenca.edu.ec
152 4to g 0106077126 ALVAR EZSBQSAR\SETRI:NR ICARDO sebastian.alvarez99@ucuenca.edu.ec
153 4to f 0301916748 GO NZALEé g‘ ETLAI‘DSOEBASTIAN sebastian.gonzalezn@ucuenca.edu.ec
154 4to f 0302870076 SANTACR:F? ABCUESLTYOS ERIKA erika.santacruz@ucuenca.edu.ec
155 4to f 0104545421 MARCA NPA'ET';“?I\:&]:%CARLOS patricio.marca@ucuenca.edu.ec
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SANCHEZ SALINAS GUIDO

156 4to 1900852839 HERNAN guido.sanchez@ucuenca.edu.ec
157 4to 0302973714 REDROVA': Qfg‘é ESTEBAN felipe.redrovan99@ucuenca.edu.ec
158 4to 0302989207 ALVAREZ AFgg:ALEALA THALIA gisell.alvarez@ucuenca.edu.ec
159 4to 0105534499 PADRON QE\EQEEZ MARIA belen.padron@ucuenca.edu.ec
160 4to 0705274728 LUN?;SEAXS;\FNRD%%OHN john.luna2903@ucuenca.edu.ec
161 4to 0107038374 RODRIG[L)JAEJ\Z"EB:IE LADY lady.rodriguez@ucuenca.edu.ec
162 4to 0106484553 PINO?EQA.:.E;QZQNIELA daniela.pinosm@ucuenca.edu.ec
163 4to 0302677711 GALLEGO\ZEE:\'\I:((?:O KARLA verenice.gallegosr@ucuenca.edu.ec
164 4to 0706297686 ROMEROJ%%HEOA MARIA mariaj.romeroo@ucuenca.edu.ec
165 4to 0105930028 AGURTO CE:(S)TBISBSAE ERARDO esteban.agurto96@ucuenca.edu.ec
166 4to 0105885081 '\éi?/li:\_l"ﬁs AC)IZI\[/)III;;,(A) samantha.merchan@ucuenca.edu.ec
167 4to 0106552474 CORDO\X?\][R)EEES DIEGO diego.cordova@ucuenca.edu.ec
168 4to 0104824768 ABAD POLO PAULA GABRIELA paula.abad@ucuenca.edu.ec
169 4to oto70s2201  PERMEO ICI\:_CV:;S_[;O KAREN michelle.bermeo@ucuenca.edu.ec
170 4to 0706680535 ENIID%RAQIBES ,illi\l/'ll'E(')\ll\lfl(Z) eduardo.moralesj98@ucuenca.edu.ec
171 4to 1106088014 MONTANO CEESg II_’\IIEZA MARIA cecilia.montano@ucuenca.edu.ec
172 4to 0302619879 nggg&g@'\éimuo estefania.siguencia@ucuenca.edu.ec
173 4to 0106269673 CASTRO CNAISRTIS(E)LKATHERIN katherin.castro@ucuenca.edu.ec
174 4to 0105155980 WAZHIM:NLXI;%TA ELISA elisa.wazhimal97@ucuenca.edu.ec
175 4to 1804987467 .(]:OAMZCEQ Q’I\CIIZRE'T‘EE johanna.campana@ucuenca.edu.ec
176 4to ’ 0302055504 MJig(giSE?IIIE\I(;i?\IZQE:/_A anabel.montesdeoca97@ucuenca.edu.ec
177 4to g 0106243769 '::AAJQFSI‘DI'&\? Qiggg’?g mauricio.fajardo97 @ucuenca.edu.ec
178 4to ’ 0605150952 MARCHAI:Ll\é?;ﬁégi VANESA | anesa marchan@ucuenca.edu.ec
179 4to ’ 0106045347 CURAY UR\?(I)ASLES ESTEBAN josue.curay@ucuenca.edu.ec
180 4to g 0106989809 PAREDESR\I?:SSJ CI)E ZJORGE ricardo.paredes @ucuenca.edu.ec
181 4to g 0705117463 AGURRE:SJQ#?E KAREN karen.aguirre@ucuenca.edu.ec
182 4to ’ 0106328552 CORMCXE;LF?EERT\]RAEZD%ETA fernanda.coronel@ucuenca.edu.ec
183 4to g 0104710488 PORTILLA A?\llIJDERZEASDA MARCO marco.portilla@ucuenca.edu.ec
184 4to ’ 0105501548 BISI?I\IT :gg AMC?IE AEC’\:SL A bernarda.garate@ucuenca.edu.ec
185 4to g 0105590079 GUAMAMNELECNEESQ é: AANA ana.guaman@ucuenca.edu.ec
186 4to ’ 0302294814 FAJAR?ECS).#QEZL?NDANEL daniel.fajardo1410@ucuenca.edu.ec
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LOJANO CRIOLLO MARIA

187 4to 0302599774 JOSE mjose.lojanoc@ucuenca.edu.ec
188 4to 1104496961 RUIz OEEICS)_II\N_‘:’E\LZA\PAULA paula.ruiz@ucuenca.edu.ec
189 4to 1401031503 ARIAS ZHUMI ERIKA JOMAYRA erika.arias@ucuenca.edu.ec
190 4to 0106690274 SAUNASESSA.I.RE'\Q":NN;O DIANA diana.salinas @ucuenca.edu.ec
191 4to 0705348803 EE'IS'EIl:’NHO Af\IAYCEL\J/E\Ii\A(N estephany.espinoza@ucuenca.edu.ec
192 4to 1400816615 LOPEZ GAERZIELN DARWIN ariel.lopez@ucuenca.edu.ec
193 4to 1314427426 VELEZ ZA[::'\CERCAENS FRANK frank.velez@ucuenca.edu.ec
194 4to 1104406242 POMAA?_EQXISE;:TIANA tatiana.poma@ucuenca.edu.ec
195 4to 1104078835 CISEEBESLOL,E SMI\QII:II([B)[I?\II,EAZ isabella.cedeno@ucuenca.edu.ec
196 4to 0503225849 TACURI CGgSESQTHERINE catherine.tacuric@ucuenca.edu.ec
197 4to 0105823009 AVENDANF?;SASJDRS FAUSTO fausto.avendanoc@ucuenca.edu.ec
198 4to olo7102602  CORNEIO AéREIi\Q\ILO DANIELA belen.cornejo@ucuenca.edu.ec
199 4to 0105671085 Cmgllél'll\'lglfl-Elsg\é)TAE\/le david.molina@ucuenca.edu.ec
200 4to 0107052631 MARF?:CI)ELZABI\I/:‘IERFTSECZ)EETA paola.marquez @ucuenca.edu.ec
201 4to 2300554942 JIMENEZVI)E(ZI;E;OTO JOEL joel.jimenez@ucuenca.edu.ec
202 4to 0105720387 ZHIN%'E ﬁ‘ggimREiégARlA maria.zhingri@ucuenca.edu.ec
203 4to 0106051550 I;]y ENNCﬁéggilla%% francisco.jimenezp@ucuenca.edu.ec
204 4to 1727065656 II::))I(E)RI\/IEEZNI:QSAN(-:I—:;YLOA domenica.perezm@ucuenca.edu.ec
205 4to 0107318131 OCHOAZAP'\//L?EQNO MARIA maria.ochoa@ucuenca.edu.ec
206 4to 1400889182 VASQUEZLT;;QN;O KAREN karen.vasquez @ucuenca.edu.ec
207 4to 0302010822 AREVAL%SSAE:\IIEIERO SIVIA™ - jomenica.arevaloi@ucuenca.edu.ec
208 4to 0706391646 AZANZAEERRNO AS,\? JERRY hernan.azanza@ucuenca.edu.ec
209 5to 0105503056 TOBAR POLO LUIS ALBERTO luis.tobarp98@ucuenca.edu.ec
210 5to 0350244430 BERNACI;A’;AORL\I/SAEZ EVA eva.bernal@ucuenca.edu.ec
211 Sto 0707053815 JARAMILLOS'?‘L(';’/L:EQR DAMARY silvana.jaramillo98@ucuenca.edu.ec
212 Sto 0105185862 MAL(;E%LENBQNIEL daniel.malom@ucuenca.edu.ec
213 5to 0104896816 CA?;EEQ? ﬁi\L/JIEQCA carlos.cabrera@ucuenca.edu.ec
214 5to 0106867575 MALO MUNOZ ANA CRISTINA acristina.malom@ucuenca.edu.ec
215 Sto 0105788574 NEIRA ESRDgiNI\EI;;RICELA fernanda.neiral9@ucuenca.edu.ec
216 Sto 0106750623 CANAR Cé;?EESNN ADRIAN adrian.canarc@ucuenca.edu.ec
217 Sto 0604410639 GCI:E%Z\(/) AFIQ\JLI\'IAAAll\I /-I\:)RR(?II_:I)I\I? A geovanna.cazorla@ucuenca.edu.ec
218 Sto 0302476759 CAGUA:&SZLZSQLDORIS doris.caguanal205@ucuenca.edu.ec
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HERRERA MORENO MARTHA

219 Sto 1104129794 GIOVANNA geovanna.herrera@ucuenca.edu.ec
220 5to 0104557467 GOMEZ;EE; ARSI.EI.RIA?\lMATEO sebastian.gomez @ucuenca.edu.ec
221 Sto 0706783909 AGUILA%EI(;%Z,\]A\ALEZ ANA ana.aguilar@ucuenca.edu.ec
222 5to 0105185847 FLOR PEREZ MARIA EMILIA emilia.flor@ucuenca.edu.ec
223 Sto 1727695619 REINOSO I:I/IE/S\EQLDE LAYLA viviana.reinoso@ucuenca.edu.ec
224 Sto 1726624859 QUEZADA'T‘_ER J(ZI\I\/IIEE)E(; XAVIER xavier.quezadar@ucuenca.edu.ec
225 Sto 0104531678 CEDILLOSNLgRAE SESTEBAN esteban.cedillo@ucuenca.edu.ec
226 Sto 0105863757 ORTEGA IF:)QB:!;II;A MARCO marco.ortega@ucuenca.edu.ec
227 5to 1716069404 CHAMBA %i?/%NEZ JOSE david.chamba@ucuenca.edu.ec
228 5to 0107320772 FLOF;%‘;;?Q?_? ANA gabriela.flores @ucuenca.edu.ec
229 5to 0106340318 MATUTE gét‘égN MARIA mbelen.matutep@ucuenca.edu.ec
230 5to 0302801964 BARRERQS?SEON LADY lady.barrera@ucuenca.edu.ec
231 5to 0105787782 PASATO :.FEEFRL?\I&ABRIELA gabriela.pasato@ucuenca.edu.ec
232 Sto 1313082487 CEDEFAiRFIQESi\GEMA marianela.cedeno97@ucuenca.edu.ec
233 Sto 0102485539 GARCIAJSSSE? JUANA priscila.garcia@ucuenca.edu.ec
234 Sto 1900480417 ESPARZ@?\?XERRIE@; AYANNA dayanna.esparza@ucuenca.edu.ec
235 5to 0104983655 CRUZ ZEEQEJT%IZAA RCO sebastian.cruz@ucuenca.edu.ec
236 Sto 1803984747 LOPEZ BE)EI:I\I;ERI\F:: ANDREA ximena.lopezb@ucuenca.edu.ec
237 Sto 0107393233 LANDY VESLIIDSLL\GO MARIA elisa.landyv@ucuenca.edu.ec
238 Sto 0350335279 ENCALADGE;':;Q?A\AMANTHA samantha.encalada@ucuenca.edu.ec
239 5to 0107091845 MORALES;/:_FSSS;ZJESSICA jessica.morales@ucuenca.edu.ec
240 Sto 0104951348 ASTUDIIISLOOMgggoA PAULA domenica.astudillol6@ucuenca.edu.ec
241 5to 0106842818 IDROngN?g& MARIA mdaniela.idrovob@ucuenca.edu.ec
242 5to 1105642019 ESPNO?QCG SSEASSEYESSICA yessica.espinosa@ucuenca.edu.ec
243 Sto 1104188683 MONTEFZ%OAEég BYRON byron.montero@ucuenca.edu.ec
244 Sto 0105835458 ARA{ENBDAFIQ_(E) AGI\;J: CIE\AEI:A\\(N A andrea.arebalog@ucuenca.edu.ec
245 5to 0106042641 ARPI PILL’TIG'Q}ZA\(():KS)EBASTIAN sebastian.arpi@ucuenca.edu.ec
246 Sto 1751304120 STECI::iﬁI?(LDAEDLO OI\QNA?\IUGEEZLE s stefany.chablad21@ucuenca.edu.ec
247 Sto 0104900683 MULLA OREI)EL‘\I;QNA ALEXIS alexis.mulla@ucuenca.edu.ec
248 Sto 0105067201 GUERRERC;SSUS\;TAN KEVIN kevin.guerrero@ucuenca.edu.ec
249 5to 2350116741 MAFLA CiigRN ,é,EOF FERSON jefferson.maflac97@ucuenca.edu.ec
250 5to 0104862057 VEGAY%ULiC,:\Ig AD AYSI daysi.vega@ucuenca.edu.ec
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251 Sto 0106580806 YAVIER xavier.guazhambo@ucuenca.edu.ec
252 Sto 1725934291 VILLACIC?A';SJLL:Q ACINTYA carolina.villacis97@ucuenca.edu.ec
253 Sto 0931156681 VERDETEégTSQI'EAé\\;SI\T GA diego.verdezoto@ucuenca.edu.ec
254 Sto 1105132276 GUERKiiFf_g sﬁf\? ERA daly.guerrero@ucuenca.edu.ec
255 Sto 1719455295 SAMANIEGOCSIéL’\\I/EA MARIA DEL maria.samaniego@ucuenca.edu.ec
256 Sto 1803876521 CHCAIZA;Z\LELE LLALUIS daniel.chicaizae@ucuenca.edu.ec
257 Sto 0105368112 MOROCHOP%JLLJNA BYRON paul.morocho@ucuenca.edu.ec
258 5to 1104740236 RUIZ SILVA HERNAN DAVID david.ruiz@ucuenca.edu.ec
259 5to 0105600076 BRITO GS)EMN?SZSI\QCHELLE denisse.brito98@ucuenca.edu.ec
260 5Sto 0104566344 GCELREOG,\(")CS AMS_I]ZD&’\IIE'?\I_?_'O veronica.gallegos @ucuenca.edu.ec
261 6to. 1400960769 TIGRE Qﬁgﬁfﬁp\cp\ ERIKA erika.tigreg@ucuenca.edu.ec
262 6to. 0106657661 SANCHEESEE&%Z JUAN juan.sanchez@ucuenca.edu.ec
263 6to. 0106619554 ESCANDOENDZ':Egc(;CRISTIAN cristian.escandon@ucuenca.edu.ec
264 6to. 0106633506 URGILESBCQ_BERNERA ANA ana.urgiles2806@ucuenca.edu.ec
265 6to. 0504377060 CAIZA C)T:\SiEHQ PABLO pablo.caiza@ucuenca.edu.ec
266 6to. 0106485394 AYALA iiﬁggggARLos carlos.ayalag@ucuenca.edu.ec
267 6to. 0302139787 LEMA M(?;R?_ggo JUAN juan.lemam@ucuenca.edu.ec
268 6to. ’ 0106695448 CASTRO m: NGELICA angelica.castrov22@ucuenca.edu.ec
269 6to. ’ 0105158562 BEDOYA (;E;iGA MARIA elisa.bedoya@ucuenca.edu.ec
270 6to. ’ 0104444872 ALVARAD(SO?\EL\‘L%A FABIAN fabian.alvaradoa97@ucuenca.edu.ec
271 6to. g 0604236265 SUQUILANB":‘VYS LINALUIS david.suquilanda96@ucuenca.edu.ec
272 6to. ’ 0106763105 MQCESS?A%?\'QE\@%RQ?_'O evelin.maldonado@ucuenca.edu.ec
273 6to. g 0105100168 JARA'\}QLL\IF;CL)ACLTE?:SCO karla.jaramillo3110@ucuenca.edu.ec
274 6to. ¥ 0105252415 LOPEZ LOPEZ LUIS ANGEL luis.lopez@ucuenca.edu.ec

275 6to. g 0150775054 CRESPO CNEI"\A?IIII\EIZA MAYRA mayra.crespom@ucuenca.edu.ec
276 6to. g 0603407586 ROJAS BUENEE)AFIQ\IS SGUSTAVO gustavo.rojash28@ucuenca.edu.ec
277 6to. g 0105812549 CALLE CO;AE\)/?ERRO WILSON wilson.callec@ucuenca.edu.ec
278 6to. g 0106055221 MATUTE AL)Y:\?QF[:O FAUSTO xavier.matutea@ucuenca.edu.ec
279 6to. g 1716130123 "::L;{ii-(rﬁss CIE()SSA?/?EZQ francisco.fuertes1604@ucuenca.edu.ec
280 6to. ’ 0104582267 GALARZ@SE@E}:A ERIKA erika.galarza@ucuenca.edu.ec
281 6to. g 0105244263 SANCHE;;QT&?AMELA pamela.sanchezj@ucuenca.edu.ec
282 6to. g 0105622054 PAUTA ggp;i::l/:fHELLE michelle.pauta@ucuenca.edu.ec
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ANDRADE NAVAS FABIAN

283 6to. 1718875360 ANDRE fabian.andrade@ucuenca.edu.ec
284 6to. § 0105681746 MORALES ':ﬂig:t‘:ANGEUCA angelica.morales@ucuenca.edu.ec
285 6to. g 0106758899 QUINDAELE)EIA‘::SE::NIELA daniela.quinde@ucuenca.edu.ec
286 6to. g 0105778518 URGILEZ;EU;"I\IIZI;%%Z MIGUEL bernardo.urgilez@ucuenca.edu.ec
287 6to. § 0106425200 ORleB'EIg/SE}ES f OFIA sofia.ortiza@ucuenca.edu.ec

288 6to. § 0105949531 CAJ'S’:/I;AGROC éI\E/FEQk/Ii?\IACA diego.cajamarca@ucuenca.edu.ec
289 6Gto. f 0104591789 CHAVEEEESB?S’\_IF?AZ’\? DAVID david.chavez@ucuenca.edu.ec

Fuente: Muestra utilizada en la encuesta para recoleccion de datos
Autores: Costa Pérez Claudia y Mufioz Sarmiento Germania

ANEXO No. 7 CRONOGRAMA

MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6

X
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ANEXO No. 8 MODELO DE ENCUESTA

Modelo Encuesta

Tema: ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA SOBRE LA DESPENALIZACION DEL ABORTO Y ABORTO VOLUNTARIO.
CUENCA, 2020.

Datos Generales

Pregunta  Indique su edad en afios
1
Pregunta | Indique su sexo Masculino Femenino

2
[] []
Pregunta = Lugar de Procedencia
3
Pregunta = Lugar de Residencia

4
Pregunta  Ciclo en el que se encuentra actualmente Primer ciclo Segundo ciclo

5 matriculado I:I I:I

Tercer ciclo Cuarto ciclo

1 0O

Quinto ciclo Sexto ciclo

L O

Septimo ciclo Octavo ciclo

Noveno ciclo Décimo ciclo

[] []

Onceavo ciclo Doceavo
ciclo

[ ]

Pregunta @ ¢A qué religién pertenece? Catodlica Cristiana
6
[] []
Evangélica Ninguna

L1 [

Otra
Especifique

[ ]

Claudia Gabriela Costa Pérez
Germania Estefania Mufioz Sarmiento pdg. 80



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

Pregunta = Auto identificacion Blanco Mestizo

! [ ] [ ]

Indigena Afroecuatorino

[] []

Otra
Especifique

[ ]

Aborto en el contexto legal y social

Pregunta 8 ¢, Conoce usted si el aborto (Terminacion de la Si No
gestacion con producto vivo antes de las 20 I:I I:I
semanas de gestacion) esta legalizado en algunas

causas en Ecuador?

Pregunta 9
¢Conoce usted causas por las que las mujeres @ Si No
deciden tener un aborto? I:I I:I
(Puede sefialar més de una opcion) Terapéutico

[ ]

En casos de violacion

Voluntario

[ ]

No justifico el aborto
en ninguna causal

[ ]

Pregunta 10 ¢ ldentifica cuéles son las causales por las que hay | Violacion

aborto en Ecuador? I:I Estupro
Incesto
Inseminacion sin

consentimiento

[ ]

Malformaciones

I:I fetales

Vida de la mujer en
riesgo

[ ]

Pregunta 11 = ¢Usted estaria de acuerdo que el aborto voluntario
podria se legal en Ecuador bajo que causales?
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Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

¢Usted estaria de acuerdo que el aborto se
despenalice en Ecuador en caso de violacion?

¢Usted estaria de acuerdo que el aborto se
despenalice en Ecuador en caso de estupro?

¢Usted estaria de acuerdo que el aborto se
despenalice en Ecuador en caso de incesto?

¢Usted estaria de acuerdo que el aborto se
despenalice en Ecuador en caso de inseminacion sin
consentimiento?

¢Usted estaria de acuerdo que el aborto se
despenalice en Ecuador en caso de malformaciones
fetales?

¢Usted estaria de acuerdo que el aborto se
despenalice en Ecuador en caso de que la vida de la
mujer esté en riesgo?

¢, Conoce usted alguien de su entorno que se ha
practicado un aborto?

Identificar métodos que son utilizados para la
practica del aborto
(Puede sefialar mas de una opcion)

¢Usted cree que el aborto debe considerarse un
problema de salud publica?

¢Usted daria consejeria en caso de aborto
voluntario?

Claudia Gabriela Costa Pérez
Germania Estefania Mufioz Sarmiento

Si No
[]

No

[ ]

No

[ ]

Si No

.

(e (= [

Si No
L1 [
Si No

L1 [

mil]

Misoprostol

I:I Legrado D

Ameu

Otros

Si No
L1 [
Si No

L1 O

[]
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