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RESUMEN

ANTECEDENTES: El cédigo integral penal sehala que el
aborto provocado no serd punible cuando se realice
para evitar un peligro en la salud de la mujer y cuando
el embarazo es consecuencia de una violacién en una
mujer que padezca de discapacidad mental.

OBJETIVOS: Identificar los conocimientos actitudes vy
prdcticas de los ginecdlogos de los hospitales publicos
de Cuenca, sobre el aborto voluntario y terapéutico;
identificar si existe relacion entre la edad, el género, los
anos de ejercicio profesional y las concepciones reli-
giosas de los ginecdlogos, sobre el conocimiento de la
legislacion sobre el aborto y su apertura hacia el aborto
voluntario y terapéutico.

METODOLOGIA: Un total de 27 ginecdlogos, que traba-
jan en hospitales publicos del cantén Cuenca fueron
encuestados; se seleccionaron los profesionales que la-
boran en centros con internacién por la mayor posibili-
dad de que ellos puedan tener contacto con paciente
que requieren abortos terapéuticos, o hayan atendido
pacientes con aborfos provocados.

RESULTADOS: La muestra fue constituida por 27 especio-
listas en ginecologia y obstetricia, con una edad media
de 37 anos, el 77.8% de los encuestados de sexo mascu-
linoy el 22.2% femenino; el tiempo medio de ejercicio
profesional fue 7.36; el 91.7% de los profesionales profe-
sa una religion, el 88.9% considera importante la religion
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en su vida. El 81.5% sabe que el aborto terapéutico es
legal en el Ecuador, sin embargo, el 29.6% puede citar
correctamente las causales en las cuales el aborto no
es punible. El 63% considera que se debe despenalizar
el aborto en el Ecuador en todas las causales. El 22.2%
ha realizado un aborto terapéutico; 81%, ha visto una
paciente con un aborto provocado durante el Ultimo
ano. En la presente investigacién no se pudo demostrar
asociacién entre la edad, el género, anos de ejercicio
profesional y las concepciones religiosas de los gineco-
logos, sobre el conocimiento de la legislacién acerca
del aborto y su apertura sobre el aborto voluntario y fe-
rapéutico.

CONCLUSIONES: El conocimiento sobre las causales en
las cuales el aborto no es punible, es bajo entre los gine-
cologos de los servicios publicos de salud; un pequeno
porcentaje de ellos, tiene experiencia en la ejecuciéon
de un aborto terapéutico, sin embargo, el 63% tiene
una actitud positiva hacia la despenalizacion del abor-
fo en todas sus causales.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, Actitudes y Practicas
en Salud, Aborto, aborto inducido, aborto terapéutico,
especializacioén, instituciones asociadas de salud.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The penal integral code says that indu-
ced abortion is not punishable when it is performed to
avoid a hazard on the women health and when the
pregnancy is a consequence of a rape fo a woman
who suffers mental disabilities.

OBJECTIVE: This research objective is fo identify the
knowledge, aftitudes and practices of gynecologists
from public hospitals in Cuenca on voluntary and the-
rapeutic abortion; also it aims to identify the correlation
between: age, gender, and years of practice and reli-
gious conceptions of gynecologists about the knowle-
dge of the legislation on abortion and openness to the
voluntary and therapeutic abortion.

METHODOLOGY: A fotal of 27 gynecologists who work in
public hospitals in Cuenca were surveyed; professionals
who are working in centers with internship were selec-
ted because they may have a higher contact with pa-
tients that require therapeutic abortions, or have seen
patients with induced abortions.

RESULTS: The sample was composed of 27 specialists in
gynecology and obstetrics, with an average age of 37
years, the 77.8% male and 22.2% female; the average
time of professional practice was 7.36; the 91.7% of pro-
fessionals profess a religion, the 88.9% consider the reli-
gion how something important in their life. The 81.5% of
respondents know that therapeutic abortion is legal in

Ecuador; however, the 29.6% can quote correctly the
grounds on which abortion is not punishable. The 63% of
participants believe that abortion should be decrimina-
lized in Ecuador in all grounds. The 22.2% (n = 6) of the
professionals surveyed have made a therapeutic abor-
fion; the 81% of respondents, has seen a patient with an
induced abortion during the last year. In this research
the association between age, gender, years of practice
and religious conceptions of gynecologists, knowledge
of legislation about abortion and its opening on volun-
tary and therapeutic abortion could not be proven.

CONCLUSIONS: The knowledge about the grounds on
which abortion is not punishable, it is low among gyne-
cologists of public health services; a small percentage
of them have experience in performing a therapeu-
fic abortion, however, the 63% have a positive attitu-
de towards the decriminalization of abortion in all ifs
grounds.

KEYWORDS: Health Knowledge, Aftitudes, Practice,
Abortion, Abortion, Induced, Abortion, Therapeutic,
Specialization, Health Facility Merger
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INTRODUCCION

Se denomina aborto a la interrupcion espon-
tanea o inducida del embarazo, antes de la
viabilidad fetal (1), es decir antes de las 20
semanas de gestacion o que el feto pese
menos de 500 gramos (2). Se denomina in-
ducido a la interrupcion médica o quirdrgica
del embarazo, este tipo de aborto puede ser
clasificado en terapéutico y voluntario (1). Se
denomina aborto terapéutico al que se reali-
za cuando el embarazo afecta la vida de la
mujer (3), entra dentro de esta categoria el
aborto eugenésico y en casos de violacion.
El aborto voluntario es aquel que se realiza sin
una indicacion médica, apoyando el dere-
cho a decidir y la autonomia de la mujer (1).

El codigo integral penal (COIP) en el articulo
150, senala que el aborto practicado por un
médico u otro profesional de la salud capaci-
tado no serd punible en los siguientes casos:
1. Si se ha practicado para evitar un peligro
para la vida o salud de la mujer embaraza-
da vy si este peligro no puede ser evitado por
otros medios y 2. Si el embarazo es conse-
cuencia de una violacidon en una mujer que
padezca de discapacidad mental. También
senala que “la persona que haga abortar a
una mujer que ha consentido en ello, serd
sancionada con pena privativa de libertad
de uno a fres anos. La mujer que cause su
aborto o permita que otro se lo cause, serd
sancionada con pena privativa de libertad
de seis meses a dos anos”. Si el aborto cau-
sa la muerte de la mujer, “la persona que lo
causare serd sancionada con pena privativa
de libertad de siete a diez anos, si la mujer ha
consentido en el aborto; y, con pena privati-
va de libertad de frece a dieciséis anos, si ella
no lo ha consentido” (4).

El aborto es la quinta causa de muerte ma-
terna a nivel nacional, de las 166 muertes de
causa obstétrica ocurridas en el ano 2014,
11 (6.6%) fue debidas a complicaciones del
aborto (5). Durante el mismo ano, el 3% del
total de egresos hospitalarios a nivel nacional
fue debido a abortos, de los cuales 5 488 fue-
ron diagnosticados de aborto espontdneo,
1 715 abortos médicos y otros embarazos ter-
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minados en aborto 281 516 (6). No se puede
cuantificar la real magnitud del aborto puni-
ble a nivel nacional por las consecuencias le-
gales derivadas.

La falta de conocimientos sobre la legislacion
del aborto en los médicos, puede obstaculi-
zar que la mujer logre acceder a un aborto,
en los paises que la legislacion lo permite (7),
por ofro lado la objecidon de conciencia vin-
culados con las creencias religiosas, pueden
conducir a demoras innecesaria para la con-
secucion de un aborto (8). Se ha senalado
también que las médicas jovenes, tienen una
mayor apertura hacia la prdctica del aborto,
en tanto que, los médicos varones de mayor
edad con una fuerte creencia religiosa.

Los cambios en las normativas de salud se-
xual y reproductiva y la inclusion en el pén-
sum de estudios de estos temas, permiten
que ginecdlogos jovenes tengan una aper-
tura mayor hacia el aborto en comparacion
que los de mayor edad (10). No se disponen
de datos sobre los conocimientos, actitudes y
prdcticas de los ginecdlogos sobre el aborto
voluntario y terapéutico a nivel local. Por lo
expuesto el presente frabajo busca identifi-
car los conocimientos actitudes y prdcticas
de los ginecodlogos de los hospitales publicos
de Cuenca, sobre el aborto voluntario y tera-
péutico; ademds, pretende identificar si exis-
te relacion entre: la edad, el género, los anos
de egjercicio profesional y las concepciones
religiosas de los ginecdlogos, sobre el cono-
cimiento de la legislacion sobre el aborto y
su apertura hacia el aborto voluntario y tera-
péutico

METODOLOGIA

Seleccion de participantes: Un total de 27 gi-
necdlogos que frabajan en hospitales publi-
cos del cantén Cuenca fueron encuestados;
se seleccionaron los profesionales que labo-
ran en centros con internacion por la mayor
posibilidad de que ellos puedan tener con-
tacto con pacientes que requieren abortos
terapéuticos (AT), o hayan atendido pacien-



tes con abortos provocados (AP) y abortos
voluntarios (AV). La encuesta fue auto-ad-
ministrada, voluntaria y andnima, con esta
finalidad cada uno de los participantes dio
su consentimiento informado. El formulario
consta de 25 preguntas en el cual se explora
datos generales del profesional; conocimien-
tos sobre la legislacion y causales del aborto;
experiencia profesional en sobre este tema 'y
finalmente su percepcién sobre el AV y AT.

Andlisis estadistico: El andlisis se realizd en tres
etapas: en la primera fue descriptivo. En la se-
gunda, se realizd un andlisis bivariado con la
finalidad de identificar si las variables, estdn
asociadas con el conocimiento de las causa-
les de aborto en la legislacion; con la posibi-
lidad de haber realizado un aborto terapéu-
tico; con su postura de despenalizacion del
aborto. Se utilizd la pruebas de Ji cuadrado y

U de Mann Whitney por fratarse de una mues-
tra pequena sin distribucion normal. En tercer
lugar se realizé una regresioén logistica cruda.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla No.1,
la edad media de los encuestados es de 37
anos (minimo de edad es de 27 y el mdximo
60, moda es de 29 anos de edad). Segun
sexo el 77.8% son varones y el 22.2% mujeres.
La media de anos de ejercicio profesional es
7.36 (minimo 1y méximo 32, la moda de anos
de ejercicio es de 2 anos).

El 91.7% profesa una religiéon, siendo la mds
frecuente la catdlica 88.9%; el mismo por-
centaje considera importante la religién en
su vida, en tanto que 11.1% opina lo contrario

Tabla No.1
Datos generales de los especialistas de ginecologia
NUmero Porcentaje

Edad Media 37.5; DS 8.9 Minimo 27 Md&ximo 60

Sexo

Masculino 21 77 .8%
Femenino 6 22.2%
AROs de ejercicio Media 7.81; DS 7.36 Minimo 1 Maximo 32

Religion ala que pertenece
Catdlica 24 88.9%
Cristiana 1 3.7%
Ninguna 2 7.4%
Importancia de la religién en su vida

Importante 24 88.9%
No Importante 3 11.1%

Fuente: Los Autores

La tabla No.2, demuestra que el 81.5% de los
encuestados sabe que el aborto terapéutico
es legal en el Ecuador, en tanto el 18.5% opi-
na que no. El 29.6% de los ginecdlogos puede
citar correctamente las causales en las cua-
les el aborto no es punible en el Ecuador vy
el 70.4% no lo puede hacer. El 81.5% de los

participantes, justifica el aborto terapéutico;
48.1% en casos de violacion; 29.6% el aborto
eugenésicoy el 3.7% (1 persona para el abor-
to voluntario). De igual manera 11 (40.7%) gi-
necdlogos consideran que las pacientes que
se produzcan un aborto deben ser denuncio-
das a las autoridades.
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Tabla No.2
Conoce la legislaciéon sobre el aborto en el Ecuador

Variables Sl NO
n(%) n(%)
Conoce si el aborto es legal en el Ecuador 22 (81.5) 5(18.5)
Puede citar las causales de aborto en el pais 8 (29.6) 19(70.4)
Justificaria el aborto terapéutico 22 (81.5) 5(18.5)
Justificaria el aborto eugenésico 8(29.6) 19(70.4)
Justificaria el aborto en caso de violacion 13(48.1) 14(96.3)
Justificaria el aborto voluntario 1(3.7%) 26(96.3)
Se debe denunciar a una mujer que se provoca un aborto 11(40.7%) 16(59.3)

Fuente: Los Autores

Se evidencia en la tabla No.3 que el 63% de
los ginecdlogos, considera que se debe des-
penalizar el aborto en el Ecuador en todas las
causales, el 55.6% de los encuestados daria

consejeria sobre aborto voluntarios siles es so-
licitado. Esimportante recalcar que el 89.9%
de los participantes considera que el aborto
es un problema de salud publica.

Tabla No.3
Actitudes favorables hacia el aborto voluntario y terapéutico

Variables Sl NO

n(%) n(%)
Considera que se debe despenalizar el aborto en todas las 17 (63.0) 10(37.0)
causales
Considera que el aborto ilegal es un problema de salud 24(88.9) 3(11.1)
publica
Daria consejeria en caso de aborto voluntario 15 (55.6) 12(44.4)

Fuente: Los Autores

En la tabla No.4 se indica que 6 (22.2%) de
los profesionales encuestados han realizado
un aborto, un profesional realizé 2 abortos
(terapéutico y eugenésico). La mayoria de
abortos realizados fueron terapéuticos, segui-
do de los eugenésicos, un profesional refiere
haber realizado un aborto en caso de viola-
cion. El 81% de los encuestados, ha visto una

Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca.
Septiembre de 2016. 34 (2): 32-40

36

paciente con un aborto provocado durante
el Ultimo ano; en promedio los profesiona-
les observaron 4.48 abortos provocados por
ano, sin embargo existen profesionales que
afirman haber atendido 20 pacientes con AP
en el ultimo ano; el método mds frecuente-
mente observado en los AP es el uso de mi-
soprostol.



Experiencia profesional sobre el aborto

Tabla No.4

Variables S| NO
n(%) n(%)

Ha realizado un aborto 6(22.2) 21(77.8)

Ha realizado un aborto terapéutico 4 (14.8) 23(85.2)

Ha realizado un aborto eugenésico 2 (7.4) 25(92.6)

Ha redlizado un aborto por violacién 1(3.7) 26(96.3)

En el Ultimo ano ha visto pacientes con abortos provocados 22 (81.5) 5(18.5)

NUmero de abortos provocados que ha visto en el Ultimo afo

Media 4.48; DS 4.71; Minimo 0 Mdximo 20

Métodos que mds frecuentemente ha identificado en los abortos provocados

Misoprostol 24(88.9 %)
Legrado 1(3.7 %)
Paijillas 1(3.7 %)
No identifica 1(3.7 %)

Fuente: Los Autores

En la tabla No.5 se observa que la mayoria
de profesionales (70.4%), no conoce la legis-
lacién sobre las causales de aborto; segun
edad, el sexo, el nUmero de anos de ejercicio

profesional, importancia de la religion en la
vida, el haber visto casos de AP o el haber
realizado un aborto, no influye sobre el co-
nocimiento de la legislacion sobre el aborto.

Tablas No.5
Factores asociados al conocimiento de las causales del aborto en la legislacion
No Conoce Si Conoce Valor de p
n(%) n(%)
Edad:
<35 anos 9(33.3) 5(18.5) 0.472
>35 anos 10(37.0) 13(11.1)
Sexo
Masculino 15(55.6) 6(22.2) 0.822
Femenino 4(14.8) 2(7.4)
Anos de ejercicio profesional
<10 anos 15 (55.6) 7 (29.9) 0.601
>10 anos 4(14.8) 1(3.7)
Importancia de la religién:
Importante 17(63.0) 7(25.9) 0.822
No Importante 2(7.4) 1(3.7)
En el Ultimo ano ha visto pacientes con abortos provocados
Sl 15(55.6) 7(25.9) 0.601
NO 4(14.8) 1(3.7)
Ha realizado un aborto

Sl 5(18.5) 1(3.7)
NO 14(51.9) 7(25.9) 0.430

Fuente: Los Autores
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En la Tabla No. é se evidencian los factores
asociados con la posibiidad que un gine-
cologo realice un aborto terapéutico. La
edad del ginecdlogo si es mayor a 35 anos
se asocia con una mayor posibilidad de rea-
lizar este procedimiento, con una diferencia

estadisticamente significativa; no mostraron
asociacion: el sexo, anos de ejercicio profe-
sional, importancia de la religion, haber visto
AP, con conocer que el aborto es legal en
el Ecuador o considerar que el aborto debe
ser despenalizado en todas las causales en el
pais.

Tabla No.é6
Factores relacionados con la posibilidad de realizar un aborto
Si harealizado No ha realizado Valor de p
n(%) n(%)
Edad:
< 35 anos 1(3.7) 13(48.1) 0.050
>35 anos 5(18.5) 8 (29.4)
Sexo
Masculino 6(22.2) 15(55.6) 0.138
Femenino 0(0.0) 6(22.2)
Anos de ejercicio profesional
<10 anos 4 (14.8) 18 (66.7)
>10 anos 2 (7.4) 3(11.1)
Importancia de la religion:
Importante 6(22.2) 18(66.7) 0.326
No Importante 0(0.0) 3(11.1)
En el Ultimo afo ha visto pacientes con abortos provocados
S| 4(14.8) 18(66.7) 0.289
NO 2(7.4) 3(11.1)
Conoce si el aborto es legal en el Ecuador
S| 6(22.2) 18(59.3) 0.185
NO 0(0.0) 5(18.5)
Considera que se debe despenalizar el aborto en todas las causales
S| 3(11.1) 14(51.9) 0.456
NO 3(11.1) 7(25.9)

Fuente: Los Autores

El 63% (17) de los encuestados considera que
el aborto debe ser despenalizado en el pais,
esta posicidon no estd asociada a la edad,
sexo de los participantes, anos de ejercicio
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profesional, creencias religiosas, haber aten-
dido paciente con AP o conocer que el abor-
to es legal en el Ecuador.



Tabla No.7
Factores asociados a la aceptacion de la despenalizacion del aborto

Si No Valor de p
n(%) n(%)
Edad:
<35 anos 0.813
>35
Sexo

Masculino 13(48.1) 8(29.6) 0.831
Femenino 4(14.8) 2(7.4)

Anos de ejercicio profesional
<10 anos 15(55.6) 7(25.9) 0.239
>10 anos 2(7.4) 3(11.1)

Importancia de la religion:
Importante 14(51.9) 10(37.0) 0.159
No Importante 3(11.1) 0(0.0)
En el Ultimo afo ha visto pacientes con abortos provocados
Sl 14(51.9) 8(29.6) 0.879
NO 3(11.1) 2(7.4)
Conoce si el aborto es legal en el Ecuador

N 14(51.9) 8(29.6) 0.879
NO 3(11.1) 2(7.4)

Fuente: Los Autores

La regresidon logistica binaria no demostrd
asociacion entre ninguna de las variables:
conocimiento de las causales del aborto en
la legislacion, haber realizado un aborto tera-
péutico y estar de acuerdo con la despenali-
zaciéon del aborto.

DISCUSION

En los paises en los que estd legalizado el
aborto, la objecidn de conciencia, basado
en las creencias morales y religiosas, es uno
de los principales obstdculos para el incum-
plimiento de los derechos de la mujer en
relacién al AT, sin embargo, pese a que las
posiciones personales no deberian afectar
los protocolos terapéuticos, las percepciones
individuales son un problema no resuelto a
nivel mundial (?). Muchas de las discusiones
sobre el AT, se centfran en el respeto a la vida
del no nacido y no toman en cuenta el dere-
cho de las personas, enmarcados en sus de-
rechos sexuales y reproductivos (10).

El conocimiento sobre la legalizacion vigente
para el aborto, es un factor que puede limitar
el acceso al aborto; Garcia y col sostienen
que el 83% de los ginecdlogos conocen las
causales de aborto no punible (11), el por-
centaje de conocimiento es menor en el pre-
sente estudio, hecho que podria limitar ain
mdas el acceso al AT. El desconocimiento de
la normativa y las creencia personales pue-
den conducir a demoras innecesarias en pa-
cientes que requieren un aborto, hecho que
vulnera los derechos de la mujeres (13).

Stulberg y col, senalan que el 97% de los mé-
dicos ha tenido contacto con pacientes que
han presentado abortos provocados, datos
similares a los encontrados en Cuenca; indi-
ca ademds que las médicas jovenes, que no
consideran importante la religién en su vida,
tienen una actitud positiva hacia el aborto,
en la presente investigacién no se demostrd
asociacién entre esta variables (12).
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Segun Gonzdlez D, la educacion medica,
fiene deficiencias importantes en el terreno
de la salud sexual y reproductiva, pues ofre-
ce a los estudiantes pocos elementos para el
reconocimiento del aborto como un proble-
ma relevante de la prdctica profesional de
la medicina. Gradualmente en la formacion
de los profesionales se incluyen temas sobre
la autonomia del cuerpo, por esta razdn los
medicos jovenes y con menos anos de tra-
bajo, tienen mayor apertura y conocimiento
sobre el AT (14), sin embargo, en la presente
investigacion no se puedo demostrar diferen-
cia enfre edad del ginecdlogo y apertura ha-
cia al aborto.

CONCLUSIONES

* El conocimiento sobre las causales en las
cuales el aborto no es punible, es bajo entre
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