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Resumen

Introduccion: Se estimo que 132 mil mujeres utilizarian la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) anualmente, sin embargo, s6lo 13 mil procedimientos son
realizados cada afio. Ciertos factores de las mujeres impiden la demanda del
servicio, no obstante, en la Ciudad de México se desconoce cuales son.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la demanda del servicio de ILE en
la Ciudad de México.

Metodologia: Se utilizé un disefio de casos-controles. Usuarias que utilizaron la
ILE fueron definidas como casos, usuarias del servicio de control prenatal con
edad gestacional mayor a 12 semanas constituyeron los controles. Se ajustaron
regresiones logisticas para estimar razones de momios.

Resultados: La percepcion del riesgo de una ILE (RM=14.6;1C:2.8-76.2),
identificacion del personal de salud que la realiza (RM=6.6;IC:1.1-44) vy
experiencia previa de una interrupcion (RM=5;IC:1.3-24.7) se identificaron como
factores asociados a la demanda.

Conclusiones: Informacion errénea esta llegando a mujeres de todos los
niveles educativos, provocando que la ILE sea percibida peligrosa. Se sugiere
difundir informacion veridica a las potenciales usuarias.

Numero de palabras: 160

Palabras clave: aborto inducido (induced abortion), estudio de casos-controles
(case-control studies), utilizacion (utilization), estadistica & datos numeéricos
(statistics & numerical data)



Introduccion

A nivel mundial, se realizan 46 millones de abortos anualmente, de estos, 16
millones se hacen en condiciones inseguras, es decir, son realizados por
personas que carecen del entrenamiento necesario y/o en un ambiente que
carece de un estandar médico minimo.! El aborto es responsable del 13% de la
mortalidad materna en todo el mundo,? lo que en términos absolutos se traduce
en 67,900 muertes de mujeres al afio.® En la region de América Latina y el
Caribe, se estima que cada afo tienen lugar 4 millones de abortos, casi todos de
manera insegura,* por lo que el aborto causa el 17% de las muertes maternas

de la regién.>

En México, se estimd que a principios de la década de los noventa se realizaban
anualmente 500 mil abortos inseguros.® Entre 1995 y 1997, el 8% de las muertes
maternas estaban asociadas con el aborto.” Es posible que las anteriores cifras
no estén reflejando la relacion real entre la mortalidad materna y la practica de
abortos, pues de acuerdo con las autoridades sanitarias existe un importante

subregistro que impide visualizar la verdadera magnitud de esta problematica.®

En abril del 2007, el Gobierno de la Ciudad de México reformé su codigo penal
para despenalizar totalmente el aborto hasta las 12 semanas de gestacion,® es
decir, la mujer puede recibir esta atencion por el sélo hecho de solicitarla. Este
servicio se conoce como Interrupcion Legal del Embarazo (ILE). La Secretaria
de Salud del Gobierno del Distrito Federal (SSGDF), es la Unica institucion
publica que presta el servicio de ILE en la Ciudad de México. Cabe sefalar, que
dicha institucion también atiende solicitudes de mujeres que tienen derecho a la
atencién médica en otras instituciones de salud ya sean publicas o privadas.® La
ley obliga a las unidades médicas pertenecientes a la SSGDF que no prestan el
servicio de ILE a referir a la mujer a una de las unidades que si lo hacen. Para
garantizar la atencion oportuna de las solicitudes, la ley también contempla los
tiempos de prestacion del servicio; si una mujer solicita el servicio de ILE y tiene
12 semanas de gestacion, el procedimiento se le debe proveer en un maximo de

48 horas a partir de la solicitud del procedimiento y si esta por debajo de las 12



semanas, la prestacion del servicio se puede extender hasta por diez dias a
partir de la solicitud. Por otro lado, la ley prevé que Unicamente los cirujanos
capacitados en el procedimiento del ILE y los ginecobstetras estan autorizados a

realizar dicho procedimiento.8

Aracena-Genao y colaboradores estimaron que el nimero de mujeres que
utilizarian anualmente el servicio de ILE en la SSGDF estaria entre 24 mil y 132
mil;% sin embargo, el registro de mujeres que han utilizado este servicio, desde
su despenalizacion hasta el 16 de Abril de 2010, da cuenta de poco mas de 39
mil mujeres, lo que equivale a cerca de 13 mil interrupciones legales realizadas
al afio,!* por lo que la diferencia entre el nimero de procedimientos estimado y

registrados esta entre 11 y 119 mil.

La literatura muestra que las barreras de acceso al servicio de interrupcion del
embarazo en contextos de despenalizacion total no solamente provienen de
cuestiones relacionadas a la organizaciéon de los servicios de salud;*? se
reconoce también que algunos factores propios de las mujeres, tales como:
escolaridad, nivel de ingreso, creencias y opiniones sobre la interrupcién del
embarazo, nivel de informacion de los requisitos para solicitar el servicio y la
filiacion religiosa, condicionan la busqueda del servicio de interrupcion del

embarazo. 13 14 15 16 17 18

Para el servicio de ILE provisto en la Ciudad de México no se tiene conocimiento
de cudles factores de las mujeres estan condicionando la busqueda de éste
servicio, por lo que el presente estudio tuvo como propdosito identificar los
factores propios de las mujeres asociados a la busqueda del servicio de ILE en
la Ciudad de México en 2010. Se espera que los factores relacionados a la
educaciéon, capacidad de pago, mejor informacion y opinion favorable a la
interrupcion de embarazo sean los que condicionen la busqueda de este

servicio.



Metodologia
Disefo del estudio

Se realizé un estudio de casos y controles, pareando un control por cada caso
por edad y entidad federativa de residencia. Los casos se definieron como las
mujeres residentes en el Distrito Federal o el Estado de México que utilizaron el
servicio de ILE en alguna de las unidades médicas pertenecientes a la SSGDF.
Se reclutd una muestra definida de controles compuesta por mujeres residentes
en el Distrito Federal o el Estado de México que utilizaron el servicio de control
prenatal en alguna de las unidades médicas pertenecientes a la SSGDF, con
edad gestacional igual o mayor a 13 semanas, que manifestaron tener un

embarazo no deseado (pero no recurrieron al servicio de ILE).
Instrumento

Todas las mujeres contestaron de manera anénima un cuestionario
estructurado, piloteado previamente. Los datos fueron recogidos entre los meses
de Abril y Mayo de 2010 en 13 hospitales y un centro de salud pertenecientes a
la SSGDF. El cuestionario solicitaba informacion sobre el ndmero de
interrupciones de embarazo previas, conocimiento de la ley sobre interrupcién
del embarazo en la Ciudad de México, conocimiento de otra mujer que haya
utilizado el servicio de ILE, opinion acerca de los derechos reproductivos de la
mujer y percepcion del riesgo de una interrupcion de embarazo legal y
clandestino. Ademas, se solicitd informacion sobre: edad, escolaridad, edad de
inicio de vida sexual, nUmero de parejas sexuales en el Ultimo afio, ingresos,
estado civil, convivencia con la pareja, religion, ocupacion, numero de hijos y
derecho al servicio médico. Las preguntas utilizadas en el cuestionario se

muestran en el cuadro I.

Todas las mujeres fueron informadas que su participaciéon en el estudio era
voluntaria y que no habria consecuencias en la atencion que recibirian por parte
de las unidades médicas si ellas decidian no participar. Se les enfatiz6 que toda

la informacion seria tratada de manera confidencial. Se obtuvo consentimiento



informado firmado de todas las participantes. El estudio conto con la aprobacion
de las comisiones de investigacion y ética del Instituto Nacional de Salud Publica
(numeros de registro: 539 y 710, respectivamente) y de la Subcomision de
Investigacion y Bioética de la SSGDF (numero de registro: 101/110/002/09).

Marco conceptual

El modelo conductual de Andersen establece que el acceso a los servicios de
salud se divide en dos etapas: demanda y utilizacién de los servicios de salud.
Por demanda se entiende el proceso de busqueda de los servicios de salud.
Mientras que la utilizacion es el uso efectivo. La demanda es resultados de la
interaccién de tres tipos de variables: predisponentes, capacitantes y de
necesidad. Las variables predisponentes son aquellas condiciones de los
usuarios que los hacen propensos a la busqueda del servicio, estan
conformados por factores sociodemograficos asociados a las actitudes y
creencias en torno a la salud y la enfermedad, tales como: edad, numero de
hijos, escolaridad, ocupacién y valores sociales. Las variables capacitantes son
los medios disponibles de las personas que facilitan la demanda del servicio,
algunos de ellos son: el nivel de ingreso de la persona y su condicion de
aseguramiento. Las variables de necesidad son todas aquellas condiciones de
salud que las personas consideran que necesitan atencién médica.'® El modelo
de Andersen para explicar el acceso a los servicios de salud se utiliz6 como
marco conceptual del presente estudio para investigar la parte de la demanda
del servicio de ILE en la Ciudad de México; para hacer comparables a los casos
y los controles, se asume que las mujeres con embarazo no deseado también
perciben la necesidad de interrumpir su embarazo; la clasificacion de los
factores segun el tipo de variable, bajo el modelo de Andersen, se presenta en el

cuadro |.



Cuadro I. Operacionalizacion de los factores, bajo

el modelo conductual de

Andersen
Pregunta Factor Tipo de variable
¢ Cuantos afios cumplidos tiene? Edad Predisponente
¢ Cuantos afios de estudio ha realizado? Escolaridad Capacitante
Estado civil

¢ Cudl es su estado civil actual?

¢, Su pareja actual vive con usted todo el tiempo?

¢, Cudl es su religion?

¢ Con qué frecuencia asiste usted a los servicios religiosos?
¢, Se considera usted una persona religiosa?

Convivencia con la pareja

Religion

Predisponente

En total al mes ¢ .cuanto es el ingreso familiar en promedio?
En total al mes ¢ cuanto aporta usted al ingreso familiar?

Ingreso mensual

Capacitante

¢A qué se dedico usted principalmente durante la semana
pasada?

¢,Cuantos hijos tiene?

Ocupacion

Numero de hijos

Predisponente

¢ Tiene derecho al servicio médico?

Condicién de aseguramiento

Capacitante

¢A que edad tuvo su primera relacion sexual?
¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en el Gltimo afio?
¢, Cuantos abortos previos ha experimentado?

Historia sexual y reproductiva

Predisponente

¢Hasta qué semana de gestacion es legal la interrupcién
del embarazo por decision de la mujer en el D.F.?

¢ Por qué razones es legal el aborto en el D.F.; después de
la semana 12 del embarazo?

Si una mujer quiere solicitar la ILE, en el DF ¢ a cuales
instituciones de salud puede acudir?

¢ Quiénes estan autorizados por la ley para llevar a cabo la
ILE?

¢,Conoce a otra mujer que haya utilizado el servicio de ILE?

Informacién sobre la ILE

Capacitante

En su opinién, ¢la mujer tiene derecho a decidir cuantos
hijos tener y en qué momento?

En su opinién, ¢como piensa que debe ser la actitud de una
comunidad hacia las mujeres que han solicitado una ILE?

En su opinién, ¢Quién debe decidir si la mujer se realiza
una ILE?

¢, Cudl es el nivel de riesgo que usted percibe por someterse
aunalLE?

¢,Cudl es el nivel de riesgo que usted percibe por someterse
a un aborto clandestino?

Opinion sobre los derechos

sexuales y reproductivos

Percepcion del riesgo por
someterse a una interrupcién

de embarazo

Predisponente




Analisis de la informacion

Los factores se identificaron mediante la estimacion de razones de momios
(RM), calculados a través de una regresion logistica condicional. La asociacion
es presentada como RM con un intervalo de confianza del 95%. La bondad de
ajuste del modelo fue evaluada mediante el procedimiento de Hosmer y
Lemeshow.?° Dos pares de participantes fueron excluidos del modelo final por su
alta influencia en los resultados, ocasionando un mal ajuste. Los datos fueron

analizados en el programa estadistico Stata 10.1 para Windows.

Resultados

Un total de 148 mujeres fueron incluidas en el estudio, distribuyendo en 74
casos y 74 controles. Los factores capacitantes: escolaridad e ingreso personal
muestran ser estadisticamente diferentes (P<0.05) entre los grupos
anteriormente mencionados. Lo mismo ocurre con los factores predisponentes:
estado civil y ocupacion. El 27% de los casos declara una escolaridad de por lo
menos 13 afios, mientras que el porcentaje de controles que declara este nivel
escolar es poco mayor al 5%. El grueso de las mujeres de ambos grupos (62.2%
y 79.7%) reportan no tener ingresos personales, sin embargo, cerca del 11% de
los casos declara un ingreso minimo de 2 mil pesos, mientras que la proporciéon
de los controles que reportan este mismo nivel de ingreso es poco mayor al 1%.
Cerca del 42% de los casos son mujeres solteras con pareja, entretanto, poco
mas del 55% de los controles son mujeres que viven en union libre. Respecto a
la ocupacion, la mayoria de los casos son trabajadoras o estudiantes (33.8% y
32.4%, respectivamente), mientras que poco menos del 76% de los controles

son amas de casa (Cuadro II).



Cuadro Il. Factores sociodemograficos de las mujere

S encuestadas

Casos Controles Valor P
n =74 (%) n= 74 (%)
Edad >0.05
15-19 afios 23 (31.1) 23 (31.1)
20-24 afios 16 (21.6) 16 (21.6)
25-29 afios 18 (24.3) 18 (24.3)
30-34 afios 12 (16.2) 12 (16.2)
35-39 afios 4 (5.4) 4 (5.4)
40-45 afios 1(1.4) 1(1.4)
Escolaridad <0.05
<7 afios 8 (10.8) 19 (25.7)
8-12 afios 46 (62.2) 51 (68.9)
213 afios 20 (27) 4 (5.4)
Ingreso familiar >0.05
<2000 22 (29.7) 32 (43.2)
2001-5000 pesos 31 (41.9) 27 (36.5)
5001-9000 pesos 8 (10.8) 6 (8.1)
>9001 4(5.4) 0(0)
No contesto 9 (12.2) 9(12.2)
Ingreso personal <0.05
0 pesos 46 (62.2) 59 (79.7)
1-2000 pesos 18 (24.3) 14 (18.9)
22001 pesos 8 (10.8) 1(1.4)
No contesto 2(2.7) 0 (0)
Estado civil <0.05
Casada 8 (10.8) 13 (17.6)
Soltera, con pareja 31 (41.9) 5 (6.8)
Soltera, sin pareja 7 (9.5) 12 (16.2)
Unién libre 25 (33.8) 41 (55.4)
Otro 3(4.2) 3(4.2)
Religién >0.05
Catdlica 61 (82.4) 57 (77)
Cristiana 4 (5.4) 4 (5.4)
Sin religién 6 (8.1) 7 (9.5)
Otros 3(4.1) 6 (8.1)
Ocupacioén <0.05
Ama de casa 22 (29.7) 56 (75.7)
Estudiante 24 (32.4) 4 (5.4)
Trabajo 25 (33.8) 9(12.2)
Otros 3(4.1) 5(6.8)
Ndmero de hijos >0.05
0 34 (45.9) 35 (47.3)
1 18 (24.3) 19 (25.7)
2 16 (21.6) 9 (12.2)
>3 6 (8.1) 11 (14.9)




Los factores predisponentes sobre la actitud que debe tener la comunidad hacia
las mujeres que han solicitado una ILE y la percepcidn del riesgo a este mismo
procedimiento; al igual que todos los factores capacitantes, excepto el
conocimiento de otra mujer que haya utilizado el servicio de ILE, mostraron una
diferencia estadisticamente significativa. Cerca del 34% de los casos opina que
la comunidad debe tener una actitud de indiferencia hacia las mujeres que han
solicitado una ILE, mientras que poco mas del 13% de los controles tiene esta
misma opinién. Poco mas del 58% de los casos percibe a la ILE como un
procedimiento poco riesgoso, en contraste, algo mas del 55% de los controles
percibe a este procedimiento como muy riesgoso. La mayoria de las mujeres de
ambos grupos, conoce el limite de edad gestacional para solicitar una ILE, las
causales legales para solicitar una interrupcion de embarazo después de la
semana 12 de gestacion e identifica al personal autorizado por la ley para
prestar el servicio de ILE, sin embargo, el porcentaje de casos que contesta
correctamente a las preguntas es significativamente mayor en comparacion a los

controles (Cuadro Ill).

Cuadro Ill. Factores de las mujeres encuestadas de acuerdo a
interrupciones previas, conocimiento de la ley sobr e ILE, conocimiento de
una persona que haya interrumpido un embarazo, opin ion acerca de los
derechos reproductivos de la mujer y percepcion del riesgo de una

interrupcion de embarazo.
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Casos Controles  Valor P
n=74 (%) n=74 (%)
Numero de interrupciones de embarazo previas >0.05
0 56 (75.7) 64 (86.5)
1 15(20.3) 10 (13.5)
=2 3(4.2) 0 (0)
¢ Cual es limite de edad gestacional para solicitar una ILE? <0.05
Correcto 62 (83.8) 48 (64.9)
Incorrecto 12 (16.2) 26 (35.1)
¢ Cuales son las causales legales para solicitar una interrupcién de embarazo después
de la semana 12 de gestacion? <0.05
Correcto 71 (95.9) 58 (78.4)
Incorrecto 3(4.1) 16 (21.6)
¢ Cuadles son las instituciones de salud que prestan el servicio de ILE? <0.05
Correcto 73 (98.6) 60 (81.1)
Incorrecto 1(1.4) 14 (18.9)
¢ Quiénes del personal de salud estan autorizados para prestar el servicio de ILE? <0.05
Correcto 62 (83.8) 44 (59.5)
Incorrecto 12 (16.2) 30 (40.5)
¢ Conoce a otra mujer que haya utilizado el servicio de ILE? >0.05
Si 31 (41.9) 23 (31.1)
No 43(58.1) 51 (68.9)
¢La mujer tiene el derecho de decidir cuantos hijos tener y en qué momento? >0.05
De acuerdo 70 (94.6) 62 (83.8)
Mas o menos de acuerdo 4 (5.4) 4 (5.4)
En desacuerdo 0 (0) 1(1.4)
No contesto 0 (0) 7 (9.5)
¢Cémo debe de ser la actitud de la comunidad hacia las mujeres que han solicitado
una ILE? <0.05
Apoyo 46 (62.2) 50 (67.6)
Indiferencia 25 (33.8) 10 (13.5)
Recriminacién 3(4.1) 3(4.1)
No contesto 0 (0) 11 (14.9)
¢ Quién debe decidir si la mujer se realiza una ILE? >0.05
La misma mujer 32 (43.2) 33 (44.6)
La mujery su pareja 40 (54.1) 29 (39.2)
La pareja de la mujer 2(2.7) 1(1.4)
Otro 0 (0) 5 (6.8)
No contesto 0 (0) 6 (8.1)
¢ Qué nivel de riesgo tiene una ILE? <0.05
Poco riesgosa 43 (58.1) 10 (13.5)
Mas o menos riesgosa 22 (29.7) 16 (21.6)
Muy riesgosa 8 (10.8) 41 (55.4)
No contesto 1(1.4) 7 (9.5)
¢ Qué nivel de riesgo tiene una interrupcién de embarazo clandestina? >0.05
Poco riesgoso 1(1.3) 1(1.4)
Mas 0 menos riesgoso 3(4.1) 3(4.1)
Muy riesgoso 69 (93.2) 61 (82.4)
No contesto 1(1.4) 9(12.2)

ILE= Interrupcion Legal del Embarazo
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En el cuadro IV se muestran los resultados de la regresion logistica condicional
para la identificacion de los factores de las mujeres asociados a la demanda del
servicio de ILE en la Ciudad de México, debido a problemas de colinealidad no
fue posible incluir todos los factores inicialmente al modelo. Un factor
capacitante y dos predisponente se asociaron significativamente a la demanda
del servicio de ILE: la identificacion del tipo de personal de salud que presta el
servicio de ILE (RM= 6.65, IC 1.01 - 44.05), el numero de interrupciones de
embarazo previas (RM=5.76, IC 1.34 - 24.66), y la percepcion del riesgo de una
ILE (RM=14.65, IC 2.82 - 76.16). De los factores mencionados anteriormente, el
de mayor peso fue la percepcion del riesgo de una ILE, pues las mujeres que la
consideran poco 0 nada riesgosa tienen poco mas de 14.5 veces mayor
posibilidad de demandar el servicio con respecto a las mujeres que la
consideran mas o menos riesgosa 0 muy riesgosa. Al ajustar por escolaridad, la
identificacion del tipo de personal de salud que presta el servicio de ILE fue el
anico factor que pierde significancia estadistica al realizarse el ajuste por
escolaridad (IC 0.73-36.5).

12



Cuadro IV. Regresion logistica condicional multiple

para la estimacion de

RM e IC al 95% de los factores asociados a la ILE d e las mujeres

encuestadas.
Crudo Ajustado***
Factores capacitantes RM* (IC** 95%) Valor P RM* (IC** 95%) Valor P
Escolaridad NA**** 1.20 (0.88-1.62) 0.231
Ingreso personal
0 pesos 1.00 1.00
> 1 pesos 2.65(0.49-14.05) 0.253 3.18 (0.57-17.65) 0.187
Derecho al servicio médico
No tiene aseguramiento médico 1.00 1.00
Tiene derecho a aseguramiento médico  0.18 (0.01-1.35) 0.096 0.21 (0.03-1.56) 0.128
Conocimiento del limite de edad gestacional para solicitar una ILE
Incorrecto 1.00 1.00
Correcto  3.88 (0.69-21.96) 0.125 3.14 (0.45-21.71) 0.246
Identificacion del personal de salud que presta el servicio de ILE
Incorrecto 1.00 1.00
Correcto  6.65 (1.01-44.05) <0.05 5.16 (0.73-36.50) 0.100
Conocimiento de alguna persona que haya interrumpido su embarazo
No 1.00 1.00
Si 2.71(0.32-22.86) 0.210 1.81 (0.47-6.97) 0.386
Factores predisponentes
NUmero de parejas sexuales en el Ultimo afio 0.43 (0.15-1.24) 0.117 0.36 (0.11-1.19) 0.095
Convivencia con la pareja
No tiene pareja estable 1.00 1.00
Tiene pareja estable  2.56 (0.49-13.15) 0.261 2.96 (0.53-16.60) 0.218
Religién
No tiene religion 1.00 1.00
Tiene alguna religion  0.14 (0.01-3.74) 0.246 0.36 (0.02-10.88) 0.558
NUmero de interrupciones de embarazo previas 5.76 (1.34-24.66) <0.05 5.51 (1.27-23.84) <0.05
Opinién acerca de los derechos reproductivos de la mujer
En desacuerdo/M&s o menos 1.00 1.00
De acuerdo 2.71 (0.32-22.86) 0.359 1.94 (0.20-19.17) 0.586
Opinién sobre quien debe decidir si se realiza la ILE
Médico/sacerdote/pareja de la mujer/la mujer y su pareja 1.00 1.00
Sélo la mujer  0.40 (0.09-1.62) 0.201 0.38 (0.09-1.57) 0.180
Opinién acerca de la actitud de una comunidad hacia una mujer que
solicito la ILE
Recriminacién/Indiferencia 1.00 1.00
Apoyo  3.22 (0.57-18.08) 0.182 4.05 (0.61-26.53) 0.144
Percepcion del riesgo de una ILE
Muy riesgosa/Mas o menos 1.00 1.00
Nada riesgosa/poco riesgosa 14.65 (2.82-76.16) <0.05 13.16(2.47-70.26)  <0.05

*RM = Raz6n de momios

**|C = Intervalo de confianza
*»*Ajustado por afios de escolaridad
***NA = No aplica
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Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran que la demanda del servicio de
Interrupcion Legal del Embarazo provisto por la SSGDF en la Ciudad de México,
estd asociada con los factores predisponentes de percepcion del riesgo de una
ILE y nimero de interrupciones de embarazos previas, lo anterior sugiere que la

demanda de este servicio no depende del estrato socioeconomico de la mujer.

A diferencia de los resultados de la presente investigacion, los estudios de
Simonds et al*! y Harden et al??, realizados en Estados Unidos y Reino Unido,
respectivamente, donde la interrupcibn del embarazo esta totalmente
despenalizada, concluyeron que la filiacién religiosa condiciona la busqueda este
servicio. Cabe sefalar, que dentro de la literatura cientifica se ha mencionado
gue existe una diferencia entre declarar una filiacion religiosa y vivir en base a
los canones de esa religién,?® esto pudiera explicar la no relacién entre la
filiacion religiosa y la demanda por servicios de ILE provistos por la SSGDF. Por
otro lado, los resultados del estudio hecho en adolescentes en Reino Unido por
Lee et al** y el realizado en Nicaragua por Gonzalez-Pavén,?® pais la
interrupcion del embarazo es legal bajo ciertas casuales legales, sefalan que la
filiacion religiosa no condicioné la demanda del servicio de interrupcion del

embarazo, al igual que los resultados de la presente investigacion.

El estudio realizado en Suecia por Larsson et al,?® el estudio llevado a acabo en
mujeres inmigrantes en Australia por Liamputtong;?’ en ambos paises la
interrupcion del embarazo esta totalmente despenalizada, y el realizado en
adolescentes por Anselmo-Olinto et al en Brasil,?® donde la interrupciéon del
embarazo es legal bajo ciertas casuales legales, concluyeron que el nivel de
ingreso de las mujeres es un factor importante para la demanda del servicio de
interrupcion del embarazo, en contraste con los resultados de la presente
investigacion. La no relacion entre el ingreso y la demanda por servicios de ILE
provistos por la SSGDF puede explicarse debido al hecho de que el precio de la
ILE ofrecida por las unidades médicas de la SSGDF esta en funcion del nivel de

ingresos de la mujer, es importante mencionar que el precio maximo del
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procedimiento es de 1,500 pesos.?® Los resultados obtenidos en Dinamarca por
Rash et al, donde el esquema legal de la interrupcion del embarazo es
totalmente liberal, mencionan que el nivel de ingresos no esta asociado con la

demanda del servicio de interrupcién de embarazo.3°

Los estudios realizados en Cuba, por Cabezas-Garcia et al*! y Diaz et al,? pais
donde la interrupciéon del embarazo esta totalmente despenalizada desde finales
de la década de los sesenta, concluyeron que las mujeres con menor nivel
educativo son mas propensas a buscar el servicio de interrupcion de embarazo,
en cambio, el estudio de Pallikadavath et al®*3, hecho en India, donde la
interrupcion del embarazo es legal bajo ciertas casuales legales, concluye que
las mujeres con mayor nivel educativo son mas propensas a buscar este
servicio. Por otra parte, el estudio hecho en mujeres entre 15 y 29 afios por
Castafieda-Abascal et al,** en Matanzas Cuba, concluye que el nivel educativo
de la mujer no se asocia a la busqueda de la interrupcion del embarazo. En el
contexto de la Ciudad de México, la demanda del servicio de ILE no se asocio
con la educacién, aunque si influyd en la significancia estadistica del factor
predisponente de la identificacion del personal de salud que presta dicho
servicio, la no asociacion de este ultimo factor al ajustar por escolaridad puede
deberse al hecho de que la identificacion del personal no es parte de los

requisitos fundamentales para solicitar el servicio de ILE.

Castafieda-Abascal et al,** al igual que la presente investigacion, concluye que
la convivencia con la pareja y la ocupacion de la mujer no se asocian a la
busqueda del servicio de ILE. En este mismo sentido, Cabezas-Garcia et al,3!
concluye que la edad de inicio de vida sexual de la mujer tampoco se asocia a la

busqueda del servicio.

La percepcion de riesgo de una ILE, es el factor mas importante para demandar
dicho servicio provisto por la SSGDF, su relevancia se mantiene aun cuando se
incorpora el factor de escolaridad. Lo anterior puede ser explicado por el hecho
de que modulos ajenos a la SSGDF, afuera de las unidades médicas donde se

presta el servicio de ILE,?® difunden informacién donde se afirma que la
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interrupcion de embarazo es altamente riesgosa ademas de causar cancer y
esterilidad,® por lo que informacién errénea esta llegando tanto a las mujeres
con poca escolaridad como a las mujeres con mediana o alta escolaridad,
provocando que la ILE sea percibida como peligrosa. Esta informacion contrasta
con la contenida en la literatura cientifica, donde se documenta que una
interrupcion de embarazo realizada por personal calificado y en un lugar salubre,
es uno de los procedimientos médicos mas seguros, teniendo una probabilidad
de muerte no mayor a 1 por cada 100 mil procedimientos.36

Aunque no es posible discernir si las interrupciones de embarazo previas fueron
legales o clandestinas, es muy probable que haber experimentado una
interrupcion previa aporte a la mujer, conocimientos sobre la institucion que
presta dicho servicio, asi como los requisitos que debe de cumplir, ademas de
gue puede evitar que se tenga una percepcion peligrosa hacia la ILE, razones
por las cuales, no es de extrafiar que el numero de interrupciones previas se
asocie a la busqueda del servicio de ILE provisto por la SSGDF. Por otro lado,
Diaz et al 2001,%? también concluye que el nimero de interrupciones previas se

asocian a la busqueda del servicio de ILE.

El perfil de la mujer que utiliza el servicio de ILE en la Ciudad de México, en la
poblacién muestreada, es el de una mujer que esta entre los 15 y 24 afios de
edad, con una escolaridad entre 8 y 12 afios, lo que indica una educacion
superior a la basica pero inferior a la educacion universitaria; un ingreso familiar
mensual entre 2 y 5 mil pesos, sin ingresos propios, soltera con pareja, de
filiacién catdlica, de ocupacion estudiante o trabajadora y sin hijos. La anterior
informacion no difiere en gran medida de las caracteristicas de las mujeres que
utilizaron este mismo servicio entre los afios 2007 y 2011 en la SSGDF, segun lo
publicado por la Organizacion de la Sociedad Civil GIRE; el 53% son solteras,
cerca del 48% tienen entre 18 y 24 afios de edad, 30% con nivel de educacion

secundaria y alrededor de 39% con preparatoria.®’

El perfil reportado para mujeres que utilizaron el servicio de urgencias de

ginecobstetricia por aborto y sus complicaciones en Colombia (donde el aborto
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es legal bajo cumplimiento de causales legales), el promedio de edad es de 25
afos, la mayoria de ellas se dedica al hogar, vive en union libre, tiene dos hijos,
con secundaria incompleta y no contaban con ingresos propios.3 3° Al hacer el
contraste entre el perfil reportado en Colombia y el reportado en la Ciudad de
México, se puede concluir que las mujeres en este Ultimo lugar muestran
mejores condiciones sociodemograficas, o que sugiere que utilizaron el servicio

de ILE por decisién propia, y no por presiones econdmicas.

La mayor diferencia entre los perfiles de los casos y los controles, reportados por
la presente investigacion, se encuentra en los factores capacitantes de
informacion; lo anterior aunado al resultado aportado por la regresion logistica
gue indica que la percepcion del riesgo de la ILE influye de manera importante la
decisién de demanda de dicho se servicio, se recomienda difundir informacion
veridica y facil de entender a las potenciales usuarias del servicio. De esta
manera el servicio de ILE sera mas accesible, pues las mujeres que lo necesiten
no se veran acotadas por la falsa percepcion de alto riesgo por someterse a una

interrupcion de embarazo legal.

Una de las limitaciones de la presente investigacion, es que no se puede
asegurar que las mujeres que manifiesten tener un embarazo no deseado
necesariamente tendran la necesidad de interrumpir su embarazo, sin embargo
la literatura menciona que tener esta caracteristica hace propensa a la mujer a
buscar la interrupcién,*° por otro lado, el tamafio de muestra obtenido es inferior
al calculado para tener un poder estadistico del 80%, aunque el conseguido por
la muestra de 148 observaciones esta por arriba del 75%, cabe mencionar que
el modelo fue lo mas depurado posible: las variables fueron introducidas en una
forma funcional correcta, se corrigieron problemas de colinealidad y se ajusto el

modelo mediante el procedimiento de Hosmer y Lemeshow.

Hasta donde se sabe, esta es la primera investigacion en explorar los factores
asociados a la demanda del servicio de ILE en la Ciudad de México, por lo que
creemos que es una investigacion sustancial para el estudio del fenomeno de la

interrupcion de embarazo en México. Aun existe necesidad de continuar con
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esta linea de investigacion mediante nuevos estudios que confirme los hallazgos

que aqui se encontraron.
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