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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realizd con el propdsito de determinar las
actitudes de los profesionales médicos frente la interrupcion voluntaria del
embarazo en el Hospital Regional de Loreto. Este estudio fue descriptivo y
transversal, donde se aplicé una encuesta a 70 profesionales médicos de
contrato indeterminado en el Hospital Regional de Loreto en el afio 2023. Los
resultados obtenidos fueron que los médicos jévenes, varones y con hijos
manifestaron actitud positiva hacia la interrupcion voluntaria del embarazo en
un 30, 35y 40% respectivamente. Asi mismo los médicos que laboran en el
servicio de Medicina General tuvieron actitud favorable en un 20%. Un 40%
de médicos menores de 37 afios con religion determinada y un 80% de
aquellos que tenian menos de 10 afios de servicio también tuvieron una actitud
positiva hacia la interrupcion voluntaria del embarazo. Se concluye que los
profesionales médicos jovenes menores de 37 afos, aquellos sin religion y
aguellos con menos afos de servicio profesional médico son mas propensos

a tener actitudes positivas hacia la interrupcion voluntaria del embarazo.

Palabras claves: Profesionales médicos; actitudes; Interrupcion voluntaria del

embarazo; religion



ABSTRACT

Objectives: Evaluate attitudes of medical professionals towards the voluntary
termination of pregnancy at the Regional Hospital of Loreto - 2022. Methods:
Descriptive study and cross-sectional design, which had 70 medical
professionals as study population, directly contracted at the Regional Hospital
of Loreto, 2023. Obtaining as results: the doctors are young and male; Being
the majority Catholic and with children, the attitude of the doctors towards the
voluntary interruption of pregnancy was predominantly positive, of them the
General Medicine doctors had a more positive attitude towards the voluntary
interruption of pregnancy. In multivariate analysis, physicians younger than 37
years were more likely to have a positive attitude toward voluntary termination
of pregnancy compared with those older than 37 years. Physicians with religion
were less likely to have a positive attitude towards voluntary termination of
pregnancy compared with those without religion. Physicians with less than 10
years of service were also more likely to have a positive attitude toward
voluntary termination of pregnancy. Conclusions: Younger medical
professionals, those without religion, and those with fewer years of medical
professional service were found to be more likely to have positive effect
attitudes toward voluntary termination of pregnancy compared with their older,

religious, and older counterparts. of service.

Keywords: Medical professionals; attitudes; voluntary termination of
pregnancy; religion.
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INTRODUCCION

En la actualidad la interrumpido voluntariamente del embarazo es una causa
directa de muerte materna en el Perq, durante el 2018 existié un 1,8%, con un
incremento en el 2019 con 5% y en el 2020 descendiendo a 2,9% a causa de
practicas insegura de interrupcion voluntariamente del embarazo
clandestinos. @, Sélo en el afio 2020, hay datos de la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar (ENDES), se registraron 35,430 embarazos que
culminaron una interrupcién del embarazo hecha voluntariamente, el 24,3%
correspondio a edad menor de 18 afios. Asi mismo, las adolescentes entre 15
y 19 afos el 8,2% afirmo haber estado embarazada en algin momento, de los
cuales el 6,5% ya eran madres y el 1,7% estaban gestando por primera vez.
Estos datos reflejan la situacion preocupante de la tasa de embarazo
adolescente en el Peru y la necesidad de implementar politicas y programas
efectivos fomentar la educacion en salud sexual y reproductiva y prevenir los

embarazos no deseados. @,

En la region selva, adolescentes desde 13 o 14 afios ya se encuentran
embarazadas, sin embargo, los padres al enterarse lo retiran de la casa y peor
aun, la pareja que evito que utilice algin método anticonceptivo la abandona
(8). Por ello necesitan informarse de la educacién sexual y reproductiva para
gue no deseen una interrupcion del embarazo que no se encuentra aceptada

en nuestra legislacion. ©).

En la legislacién peruana actual, la interrupcién del embarazo por voluntad
propia se considera una accion ilicita conforme al cédigo penal del Decreto
Legislativo N° 635, capitulo I, articulo 114 al 120, la ley, segun lo expuesto,
se indica que la terminacion voluntaria del embarazo se encuentra en contra
de la ley, y castigado con prisidn, a menos que se trate de una interrupcion
voluntaria terapéutico @. La ausencia de regulacion de la ley y el estigma
social que rodea la eleccion de llevar a cabo una voluntaria finalizacién del
embarazo al ser clandestino y tener resultados adversos significativos para la

salud de la mujer, como complicaciones y, en ciertos casos, la muerte.



En nuestro pais, la falta de un marco legal adecuado plantea desafios para
garantizar la realizacion segura de la voluntaria finalizacion del embarazo, asi
mismo siendo no legal, no ético e inmoral. Esta falta de regulacion pone al
profesional en una situaciéon juridica vulnerable. Desde la perspectiva del
principio ético de no causar dafio (no maleficencia), evita la realizacion de

procedimientos que puedan ser perjudiciales para el paciente. ®

En el Perd, los médicos tienen la obligacion de informar a la policia cada
situacion de decision de voluntaria finalizacion del embarazo. Sin embargo, el
56,5% de los ginecobstetras encuestados afirmé que no lo haria en caso de
encontrar una lesién en el cuello uterino, y el 69,9% no llevaria a cabo esa
accion si descubriera una tableta intravaginal de misoprostol®)- Estos
hallazgos sugieren que la mayoria de los médicos tienen una postura positiva
hacia las solicitudes de informacién sobre la interrupcién voluntaria del

embarazo.

No se puede justificar la falta de acceso adecuado a la interrupcién voluntaria
del embarazo a pesar de los altos indices de mortalidad materna y las serias
implicaciones para la salud asociadas con dicho procedimiento.. Las
estimaciones sobre la morbilidad severa relacionada con la interrupcién
voluntaria del embarazo provocado estdn mal calculadas. Uno de los
principales obstaculos es la posicidén ideologica, en lugar de la falta de
regulacion legal. Esta circunstancia ocasiona desequilibrios inaceptables en lo

que respecta a la equidad y a los datos de salud publica ).

Dado lo evidenciado, es necesario estudiar las actitudes del personal médico,
especialmente de aquellos que brindan atenciéon a pacientes que desean
interrupcién voluntaria del embarazo. Resulta fundamental analizar si los
profesionales de la salud tienen una actitud favorable hacia los casos de
interrupcion voluntaria del embarazo, o si existen otros factores que los hagan

renuentes a llevar a cabo este procedimiento.



Formulacion de problema

¢, Cuadles son las actitudes de los profesionales médicos frente a interrupcion
voluntaria del embarazo, en mujeres que buscan asistencia en el Hospital

Regional de Loreto- afio 20227

Objetivos:
Objetivo General:
1. Determinar actitudes de los profesionales médicos frente a la
interrupcion voluntaria del embarazo en el Hospital Regional de Loreto
—2022.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, religion,
estado civil, hijos, especialidad médica y afios de servicio como
profesional, entre los médicos del Hospital Regional de Loreto, 2022.

2. Evaluar las actitudes de los profesionales médicos frente a la
interrupcién voluntaria del embarazo, en mujeres que buscan asistencia
en el hospital Regional de Loreto- afio 2022.

3. Evaluar los factores profesionales asociados a actitudes frente a la
atencion de a la interrupcién voluntaria del embarazo, entre médicos
del Hospital Regional de Loreto, 2022.

4. Evaluar las actitudes religiosas en médicos: asistencia, creencias y
opiniones sobre la interrupcion voluntaria del embarazo, entre los

meédicos del Hospital Regional de Loreto, 2022.

Justificacion:

Importancia:

Este estudio resulta significativo para comprender las posturas de los médicos
de la Region de Loreto con respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo.
Siendo relevante porque tendriamos el conocimiento de los médicos en un
tema polémico que tienen implicaciones legales. Ademas, estos

conocimientos nos ayudaran a identificar las variables que pudieran influenciar

3



en las decisiones de los médicos y de esta forma evaluar este fenbmeno
cuando se habla de la admision de atencién médica y de condiciones médicas
socialmente estigmatizadas. No entenderiamos cémo las actitudes afectan
este problema si no se investigara, practicas de nuestros médicos del principal
centro de referencia en atenciones médicos de la Amazonia Peruana. Estos
hallazgos se dardn a conocer a las comunidades médicas locales e

internacionales para su aplicacion ética.
Viabilidad:

Se dispondra de tiempo adecuado para recolectar datos en el Hospital de
estudio y procesarlos posteriormente, ya que Los horarios y dias estan
previstos en anexos. Habra asistencia técnica disponible de médicos
asistentes y residentes del departamento de Ginecologia y Obstetricia para
enviar las encuestas a sus colegas. El autor del anteproyecto financiara los
costos de la investigacion, que fue realizada con un niamero adecuado de
participantes y con un anteproyecto ya redactado. Se han realizado estudios
previos de este tipo de investigacion transversal y prospectiva. Ademas, se
requerira la obtencion del consentimiento informado de los participantes y se

cumpliran todas las normas éticas pertinentes durante la investigacion.
Limitaciones:
Ninguna limitacion

Los médicos no tuvieron ningun inconveniente en responder las encuestas

gue se encontraron de forma anénima

Siendo gran porcentaje los profesionales médicos de sexo masculino



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Balcha T, Semahegn A, Tamiru D, Yadeta E, Abdisa L, Tesfaye G. en una
investigacion de “Actitudes hacia la atencion de la interrupcion voluntaria del
embarazo seguro y sus factores asociados entre los proveedores de atencién
meédica que trabajan en establecimientos de salud publica en el este de
Etiopia” que desarrollaron en 2022 de los proveedores de atencion médica
que ofrecen servicios en los centros de atencion médica publicos ubicados en
la region este de Etiopia fueron la poblacion de estudio para un tipo descriptivo
transversal y un disefio de encuesta. La investigacion determin6 que La mayor
parte de los médicos expresd su respaldo hacia la realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo seguro y pensaron que era su deber
ofrecer esos servicios a las mujeres que los solicitaran. Los elementos que se
relacionaron con actitudes favorables incluyeron la formacion previa en la
atencion de situaciones en las que se lleva a cabo la interrupcion voluntaria
del embarazo realizados de forma autbnoma, los afios de edad y la formacion
en servicios relacionados con la planificacion familiar. El trabajo concluyé que
se necesitan mas capacitaciones y programas de sensibilizacién cambiar las
actitudes y creencias de las opiniones de los proveedores de servicios de
salud en Etiopia en relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo

seguro y voluntario (31).

Saldarriaga-Genes G., Ruidiaz Gémez K., Cortés Marchan M., Guerrero
Martinez D., Salas Diaz E., Hernandez Bello L., en una investigacion de
“Conocimientos y actitudes sobre interrupcion voluntaria del embarazo en
estudiantes de una Universidad de Cartagena (Colombia)” que desarrollaron
el 2022, un estudio de disefio transversal descriptivo que tuvo como poblacion
de estudio a 231 estudiantes de enfermeria y medicina humana en Colombia.
La investigacion reveld que los estudiantes de medicina y enfermeria
demostraron un elevado nivel de conocimiento, con un 92,20% (213) de los
encuestados mostrando un buen conocimiento sobre el tema. Sin embargo, el
5



37,2% (86) desconocia las tres circunstancias que excluyen al aborto como
delito no fueron bien comprendidas por los estudiantes. Ademas, el 56,7% de
los estudiantes tuvo una actitud desfavorable hacia la firma de una peticion
para legalizar el aborto, y el 18,8% opinaba que las mujeres que se someten
a un aborto deberian ser encarceladas. En resumen, a pesar del alto nivel de
conocimiento de los estudiantes, la investigacion revela un desconocimiento
de las razones legales para la legalizacion del aborto y una diversidad de
actitudes tanto positivas como negativas hacia la interrupcion voluntaria del

embarazo “2,

Nicholas B. Schmuhl, Laurel W. Rice, Cynthia K. Wautlet y Jenny A. Higgins,
en una investigaciéon de “Actitudes de los meédicos sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo y su disposicion a consultar sobre la atencion de la
intervencion voluntaria del embarazo en un centro médico académico del
Medio Oeste” que desarrollaron el 2021 disefio transversal se llevo a cabo un
estudio de tipo no experimental que involucré a la poblacion de 932 médicos
de Wisconsin, Estados Unidos. La investigacién determiné que el 79% apoya
la intervencién voluntaria del embarazo, que el 80 % apoya al acceso irrestricto
la intervencion voluntaria del embarazo y que 84% brindan servicios de
atencion de intervencién voluntaria del embarazo. Ademas, que menos
estimaron el mismo nivel de apoyo entre sus pares profesionales tanto para el
acceso irrestricto a la intervencion voluntaria del embarazo (78%; p<0,05)
como para el esfuerzo de los profesores que brindan servicios de la

intervencion voluntaria del embarazo (79%; p<0,001).

Se determiné que las diferencias en el apoyo de pares estimado y auto
informado para el acceso de la intervencién voluntaria del embarazo y los
proveedores de servicios de la intervencion voluntaria del embarazo estaban
positivamente correlacionadas, (r=0,80; p<0,001). Por lo que se concluye que
la mayoria de los médicos informaron que apoyaban la intervencion voluntaria
del embarazo; sin embargo, aquellas que percibieron menos apoyo entre sus
pares informaron menos disposicion a consultar sobre la atencion relacionada
con la intervencion voluntaria del embarazo, independientemente de la

especialidad (9,



Nafsika Malikentzou, Athanasios Douzenis, Fotios Chatzinikolaou, Panagiota
Bali y Loannis Michopoulos, en una investigacion de “Cuestiones bioéticas
modernas: eutanasia, suicidio asistido por un meédico y la intervencion
voluntaria del embarazo. Estudio comparativo de actitudes entre meédicos y
profesionales del derecho” que desarrollaron el 2020 de tipo comparativo de
actitudes entre dos muestras de poblacién, con datos cuantitativos que incluyo
como poblacién a 111 médicos y 109 profesionales de derecho en Grecia. La
investigacion determind que los médicos tuvieron puntuaciones mas altas a
favor de la intervencion voluntaria del embarazo, que los profesionales de
derecho (t=6,2; p=0,025), ademas que los tipos de argumentos que utilizaron
para sustentar su opinién entre los médicos y los profesionales de derecho,
hubo una respuesta con mayor apoyo a los argumentos afectados por
creencias religiosas (p=0,034). Entre los dos grupos se demostr6 que el
sentimiento religioso (r=-0,67; p<0,001) y la edad (r=-0,15; p<0,03) afectan la
configuracion de las actitudes hacia la intervencion voluntaria del embarazo
significativamente. Por lo que se concluye que la religiosidad y la edad se
correlacionan negativamente con actitudes positivas hacia la intervencién
voluntaria del embarazo, lo que indicaba una Unica direccion ideoldgica de

acuerdo o desacuerdo, segln corresponda (9,

Kaitlyn Stanhope, Roger Rochat, Lauren Fink, Kalie Richardson, Chelsey
Brack y Dawn Comeau, en una investigacion de “Opiniones de médicos sobre
la intervencion voluntaria del embarazo legal en Bogota, Colombia” que
desarrollaron el 2017 de tipo prospectivo transversal, no experimental, con
una poblacion de estudios a 47 médicos de Bogota, Colombia. La
investigacion determind que 31 meédicos nunca habian realizado una
intervencion voluntaria del embarazo, de los cuales 24 médicos habrian
derivado a una paciente para una intervencion voluntaria del embarazo. El
87% de los médicos, informaron tener conocimiento tedricos o practicos sobre
la intervencion voluntaria del embarazo con medicamentos, el 72% tenia
conocimientos sobre legrado y el 57% sobre aspiracion manual por vacio. De
los cuales, los médicos que identificaron a la religibn como muy importante en
su vida diaria tenian un 66% menos de probabilidades (OR=0,36; IC 95%:

0,18-0,61) de tener una opinion favorable. Ademas, los médicos que se auto

7



identificaron como hombres tenian un 97 % menos de probabilidades de tener
una opinién favorable (OR=0,04; IC 95%: 0,01-0,20). Y que los médicos que
informaron haber presenciado una complicacién de la intervencion voluntaria
del embarazo no tenian una probabilidad significativamente mayor de apoyar
la intervencién voluntaria del embarazo legal (OR = 2,09; IC 95 %: 0,56 - 7,84).
Por lo que se concluye que el conocimiento y las actitudes de los médicos
hacia la provision y la legalidad de la intervencion voluntaria del embarazo
parecen contribuir a la variacion en el acceso de la intervencion voluntaria del

embarazo (12,

Martinez Sanchez J., Trujillo Numa L., Montoya Gonzéalez L., Restrepo Berna
D., en una investigacion de “Actitudes, conocimientos y practicas de internos
de medicina frente a la interrupcion voluntaria del embarazo en Medellin,
Colombia” que desarrollaron el 2019 se realizé un estudio observacional de
disefio transversal que incluyd a una muestra de 93 internos en Colombia.
Segun los hallazgos de la investigacion, el 54,7% de los estudiantes de
medicina encuestados expresaron objecién de conciencia ante la interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE). De ellos, el 21% reportd haber objetado
conciencia durante su periodo de pregrado y el 86,7% afirmé estar
familiarizado con el proceso adecuado para llevarlo a cabo. Todos los
participantes identificaron las circunstancias en las cuales el aborto esta
legalizado en Colombia, el 96% estaba familiarizado con el propdésito de la IVE
y el 41% desconocia que no se establece una edad gestacional especifica
para su realizacion. El 25,7% de los internos que presenciaron la IVE
experimentaron repercusiones emocionales severas con recuerdos
frecuentes, mientras que el 48,7% informd haber experimentado tristeza y
otras emociones. En resumen, aproximadamente la mitad de los estudiantes
de medicina encuestados expresaron objecién de conciencia hacia la IVE,
aunque solo una quinta parte lo hizo durante su formacion académica.
Ademas, el 75% de los estudiantes informaron una repercusion emocional

significativa después de presenciar dichos procedimientos “1).

Marvan M.L., Orihuela-Cortés F., Alvarez del Rio A., en una investigacion de

“Actitudes hacia la interrupciéon voluntaria del embarazo en jovenes



mexicanos, y su opinion acerca del aborto inseguro como problema de salud
publica” que desarrollaron el 2018 de tipo observacional y disefio transversal
gue incluyé como poblacion de estudio a 411 estudiantes de una universidad
publica de la ciudad de Xalapa, México. Segun los resultados del estudio, en
general, los participantes mostraron actitudes mas favorables que
condenatorias hacia el aborto inducido. Reconocieron que el aborto inseguro
representa un riesgo para la salud, pero no estan convencidos de que la
legislacion sea la solucion para abordar esta situacion. Sin embargo, se
observo que los hombres y los participantes religiosos (especialmente los
catdlicos y seguidores de religiones derivadas del cristianismo) tuvieron
actitudes mas condenatorias hacia el aborto inducido y fueron los que menos
creian que la legalizacion del aborto pudiera reducir los problemas de salud
asociados con la interrupcion voluntaria del embarazo inseguro. No se
encontraron diferencias significativas relacionadas con la edad o la disciplina
de los participantes. Un hallazgo preocupante fue la falta de interés de los

jovenes en el tema de la legalizacion del aborto 3,

Kaitlyn Stanhope, Roger Rochat, Lauren Fink, Kalie Richardson, Chelsey
Brack y Dawn Comeau, en una investigacion de “Opiniones de médicos sobre
el aborto legal en Bogota, Colombia” que desarrollaron el 2017 Se llevé a cabo
un estudio prospectivo de tipo no experimental y disefio transversal que
incluy6 a una poblacién compuesta por 47 médicos de Bogota, Colombia. La
investigacién determind que 31 médicos nunca habian realizado un aborto, de
los cuales 24 médicos habrian derivado a una paciente para un aborto. EI 87%
de los médicos, informaron tener conocimiento tedricos o practicos sobre
aborto con medicamentos, el 72% tenia conocimientos sobre legrado y el 57%
sobre aspiracion manual por vacio. De los cuales, los médicos que
identificaron a la religibn como muy importante en su vida diaria tenian un 66%
menos de probabilidades (OR=0,36; IC 95%: 0,18-0,61) de tener una opinion
favorable. Ademas, los médicos que se auto identificaron como hombres
tenian un 97 % menos de probabilidades de tener una opinion favorable
(OR=0,04; IC 95%: 0,01-0,20). Y que los médicos que informaron haber
presenciado una complicacion del aborto no tenian una probabilidad

significativamente mayor de apoyar el aborto legal (OR = 2,09; IC 95 %: 0,56
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- 7,84). Por lo que se concluye que el conocimiento y las actitudes de los
médicos hacia la provision y la legalidad del aborto parecen contribuir a la

variacion en el acceso al aborto @2,

Quintero-Roa E.M., Ochoa-Vera M.E., en una investigacion de “Actitudes de
los gineco-obstetras ante la interrupcion legal voluntaria del embarazo” que
desarrollaron el 2015 se realiz6 un estudio de observacion con un disefio
transversal que tuvo como poblacion de estudio a gineco-obstetras que
laboraban en Bucaramanga. Colombia. La investigacion determiné que, de los
60 participantes de la investigacion, el 86,4% ha sido solicitado para practicar
un abortoy el 71,7% ha sido solicitado para realizar una interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE). La mayoria de los participantes (70%) muestra una
actitud positiva hacia el aborto inducido, aunque esta actitud varia segun la
razén esgrimida. El 24,1% de los participantes ha objetado conciencia, y no
se encontré una diferencia significativa entre hombres y mujeres en este
aspecto. Los resultados indican que la mayoria de los participantes tienen

experiencia en el tema del aborto y estan dispuestos a dialogar sobre él 44,

Aryan N. Aiyer, George Ruiz, Allegra Steinman y Gloria Y. Ho, en una
investigacion de “Influencia de las actitudes de los médicos en la disposiciéon
arealizar unaintervencién voluntaria del embarazo” que desarrollaron en 1999
se realizé un estudio prospectivo de tipo no experimental con un disefio
transversal que tuvo como poblacion de estudio que incluyé 82 médicos de
Nueva York, Estados Unidos. La investigacion determiné que el 61 % esta a
favor de incluir o planea incluir la intervencion voluntaria del embarazo en la
practica, y que estas actitudes sobre la intervencion voluntaria del embarazo
se asociaron significativamente con la religion de los médicos (p=0,04).
Ademas, hubo una diferencia significativa intraindividual en las puntuaciones
de actitud médica vs no meédica para la intervencion voluntaria del embarazo
en tres grupos (proponen, mixtos y opositores), que indica que los médicos
consideraron que las razones médicas para la intervencién voluntaria del
embarazo eran mas aceptables que las razones no médicas (p<0,01). Entre
las subpuntuaciones de practica médica y no médica para la intervencion

voluntaria del embarazo, hubo una diferencia significativa, el estudio sefiala
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gue los médicos mostraron menos disposicion para llevar a cabo la
interrupcion voluntaria del embarazo por motivos no médicos en comparacion
con razones médicas. Por lo que se concluye que las creencias personales y
la experiencia pasada con la intervencion voluntaria del embarazo estan
asociadas con actitudes sobre la intervencion voluntaria del embarazo que,
ademas de la competencia para realizarlas, influyen en la disposicién de los

médicos para realizarlas (13,
1.1.2. Antecedentes Nacionales

Lincoln Lavado Landeo, en una investigacion de “Religiosidad de los médicos
peruanos y su influencia en las decisiones bioéticas controversiales” que llevd
a cabo el 2018 de Disefio observacional descriptivo transversal que el estudio
examino las convicciones religiosas de los médicos peruanos y como influyen
en decisiones controvertidas de bioética. La poblacion del estudio estuvo
compuesta por médicos peruanos que trabajaban en diferentes instituciones
de salud del pais. Segun los resultados, la mayoria de los médicos peruanos
encuestados tienen creencias religiosas que impactan en sus decisiones en
situaciones bioéticas controvertidas. Ademas, se encontrd que la religiosidad
fue mayor en los médicos que trabajaban en instituciones privadas que en
aquellos que trabajaban en instituciones publicas. A partir de estos resultados,
se llegd a la conclusion de que la religion puede desempefiar un papel
significativo las creencias religiosas de los médicos peruanos influyen en la
seleccién de opciones y en la toma de decisiones en cuestiones bioéticas y
que es importante considerar este factor al abordar temas bioéticos en la
practica médica 36),

Huamani Cahua Julio C., Serruto Castillo A., en una investigacion “Actitudes
hacia la intervencién voluntaria del embarazo en estudiantes universitario” que
desarrollaron en 2017 de tipo observacional y disefio transversal, la muestra
investigada consistié en 400 estudiantes de cuatro universidades en la ciudad
de Arequipa, y se observdé que estos estudiantes estaban a favor de la
interrupcion voluntaria del embarazo. La edad, el género o la universidad de
procedencia no mostraron diferencias, pero si se observaron diferencias
notables. (p<0.05) segln la carrera profesional de los participantes ).
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Lépez Arellano Giuliana Francesca, en una tesis de “Actitudes hacia la
intervencién voluntaria del embarazo inducido en médicos de hospitales del
distrito de Chiclayo en el afio 2016” que desarrollaron en 2016 un estudio
observacional de disefio transversal que involucré a una poblacion de estudio
compuesta por 215 médicos distribuidos entre dos hospitales (MINSA vy
EsSalud) de Chiclayo, Peru. De los 2015 participantes en el estudio, 203
fueron incluidos y se encontré que el 65,5% pertenecia al MINSA y el 34,5%
a ESSALUD. En ambos centros de salud, mas del 50% de los encuestados
mostraron una actitud predominantemente negativa hacia la intervencién
voluntaria del embarazo y, al mismo tiempo, presentaron un porcentaje similar
de postura a favor de la vida. Por otra parte, se evidencié que el 29,4% del
personal médico del area clinica y el 29,7% del personal quirirgico mostraron
una actitud favorable hacia la intervencién voluntaria del embarazo, con una
diferencia porcentual minima. En resumen, se detect6 una actitud
mayoritariamente negativa hacia la intervencion voluntaria del embarazo y

favorable hacia la postura provida entre los participantes de la investigacion
(34)

Rodriguez-Calvo M., Martinez-Silva 1., Soto J.L., Concheiro L., Mufioz-Barus
J.I., en una investigacion de “Actitudes de estudiantes universitarias ante la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo” que desarrollaron En 2012 se llevo a
cabo un estudio observacional de disefio transversal que incluyé como
poblacién de estudio a estudiantes de Medicina, Enfermeria y Derecho de la
Universidad de Santiago de Compostela, Espafia. La investigacion encontrd
que el 66,5% de los encuestados eran abortistas y su actitud hacia la IVE era
coherente con sus opiniones sobre el inicio de la vida y la ética relacionada
con el feto y la madre. Los estudiantes estaban bien informados sobre la ley
IVE, pero la mayoria considerd inapropiada la IVE en menores sin el
consentimiento de los padres. Las opiniones de los estudiantes sobre el aborto
influyeron en sus intenciones de participar en la prestacion de servicios de
interrupcién voluntaria del embarazo, el nivel de participacion y las
circunstancias del embarazo. Aunque la mayoria de las participantes estaria
dispuesta a realizar IVE en situaciones que afectan la vida o la salud del feto

y la madre, sus intenciones disminuyeron en otras situaciones, como el aborto
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a pedido. Como resultado, se llega a la conclusion de que la objecion de
conciencia por parte de los profesionales de la salud podria incrementar, lo
cual podria tener un impacto en la disponibilidad de la interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) “9,

Lydia Pace, Daniel Grossman, Susana Chavez, Luis Tavara, Diana Lara y
Rossina Guerrero-Vasquez, en una investigacion de “La intervencion
voluntaria del embarazo legal en el Peru: saberes, actitudes y practicas de un
grupo de médicos lideres” que desarrollaron en 2006, un estudio descriptivo
de tipo no experimental que incluyd a 35 médicos como poblacién de estudio.
peruanos que se sometieron a una encuesta. Segun la investigacion, el 86%
de los encuestados respondié correctamente que la interrupcién voluntaria del
embarazo es legal en Perd cuando el embarazo representa un riesgo para la
vida de la mujer. Sin embargo, menos de la mitad de ellos sabia que también
es legal cuando es imprescindible garantizarlo para preservar la salud de la
mujer. Por otro lado, el 50% de los médicos encuestados afirmo haber llevado
a cabo una intervencion voluntaria del embarazo legal. Ademas, la mayoria de
los médicos consideraba que las indicaciones legales para la intervencién
voluntaria del embarazo deberian ampliarse para incluir casos de violacion o
malformaciones fetales. Con respectos a las practicas para inducir la
intervencién voluntaria del embarazo, el 79% sabia que se podia usar
dilatacién y curetaje o AMEU, y el 77% tenia conocimiento o experiencia en el
uso de misoprostol o prostaglandinas para provocar una intervencion
voluntaria del embarazo. Por lo que se concluye que los médicos encuestados
estaban dispuestos a realizar intervencion voluntaria del embarazo legales,

pero carecian de conocimientos, habilidades y apoyo para hacerlos (14,
1.1.3. Antecedentes Locales

Morales Guzman Manuel R., Arévalo Claudio R., en una tesis de
“Despenalizacién de la intervencion voluntaria del embarazo por violacion
sexual y los derechos constitucionales de la victima” que desarrollaron en
2018 de tipo observacional y disefio transversal, la muestra de estudio estuvo
compuesta por 50 profesionales del ambito juridico, incluyendo jueces,

fiscales y abogados, para cada variable analizada. Los resultados de la
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investigacién mostraron que el 100% de los encuestados afirmo que la iglesia
catdlica se opone a la legalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo,
independientemente de los argumentos presentados. Ademas, el 100% de los
participantes opin6 que la legalizacidon de la interrupcion voluntaria del
embarazo traeria beneficios a las victimas de violacion sexual, permitiéndoles
decidir libremente si desean proseguir 0 no con un embarazo no deseado. De
igual forma, el 100% de los encuestados expreso que se deberia despenalizar
la intervencion voluntaria del embarazo en casos de violacion sexual. Se
concluye gque la despenalizacion de la intervencion voluntaria del embarazo
seria beneficiosa para las victimas de violacion sexual, ya que les permitiria
tomar una decision informada y segura sobre su embarazo, y acceder a

servicios médicos adecuados sin temor a sanciones penales ©8),

Lozano Pilco B, en una tesis de “Prevalencia de la intervencion voluntaria del
embarazo incompleto en mujeres de 15-35 afios atendidas en el Hospital
Regional de Loreto de enero a noviembre del 2016” en 2017, en el que se
llevé a cabo un estudio observacional de disefio descriptivo que incluyé a 232
pacientes de 15 a 35 afios con diagndstico de intervencién voluntaria del
embarazo incompleto en el Hospital Regional de Loreto, lquitos, Perl. Los
resultados de una investigacion realizada en el servicio de ginecologia del
mismo hospital en 2016 revelaron que la mayoria de los pacientes sometidos
a una intervencion voluntaria del embarazo tenian entre 15 y 20 afios (31%).
Ademas, el 64,7% de los pacientes convivian con una pareja, el 80,2%
provenian de areas urbanas y el 65,1% eran amas de casa.. En términos de
educacion, el 33,2% tenia educacion secundaria incompleta y el 43,1% habia
tenido entre 2 y 3 embarazos. El 40,1% de los pacientes habia tenido solo un
parto, mientras que el 95,7% habia tenido solo una intervencién voluntaria del
embarazo. La mayoria de las pacientes que se sometieron a una intervencion
voluntaria del embarazo eran primerizas (39,2%) y la mayoria de las
interrupciones voluntarias del embarazo ocurrieron entre las semanas 6 y 10
de gestaciéon (59,9% de los casos). En resumen, la forma mas frecuente de
intervencién voluntaria del embarazo fue el tipo incompleto, con 232 pacientes
tratados en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de Loreto en el
afio 2016 “9),
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Paredes Urrelo L., Ushifiahua Pinedo J., Meléndez Pérez B., en una tesis de
“Factores sociodemograficos, culturales y la actitud hacia la intervencién
voluntaria del embarazo en usuarias del Hospital Apoyo lquitos César Garayar
Garcia Iquitos 2010” que se desarroll6 en 2010 de tipo observacional y disefio
transversal que incluyé como poblacion de estudio a 145 usuarias entre 14 a
45 del Hospital Apoyo lquitos, Peru. La investigacion ha arrojado resultados
significativos en cuanto a las caracteristicas demograficas de las usuarias
atendidas. La investigacion demostré que la mayor parte de las usuarias, un
65,52%, se encuentra en la etapa de la edad adulta y un 74,48% son solteras.
Ademas, el 60,69% de ellas cuenta con alguna forma de ocupacion, y el
75,86% proviene de zonas urbanas. En cuanto al aspecto econdmico, el
47,59% de las usuarias no contribuye econémicamente, mientras que el
53,1% posee educacion secundaria. En cuanto a la religion, el 87,59% de las
usuarias encuestadas se identificé con alguna. Con respecto a la actitud hacia
la intervencion voluntaria del embarazo, se observé que una gran mayoria, el
88,28%, mostré una postura favorable hacia el procedimiento, mientras que
solo el 11,72% manifesté una postura negativa. El analisis bivariado revel6
una correlacion significativa entre la ocupacion, el nivel econémico, la religion
y el nivel educativo de las usuarias y su actitud hacia la intervencién voluntaria
del embarazo. No obstante, no se hall6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la edad, el estado civil y el lugar de procedencia de las
usuarias y su actitud hacia la interrupcion voluntaria del embarazo. En
resumen, la mayoria de las usuarias, es decir, el 88,3%, mostré una actitud
favorable hacia la interrupcion voluntaria del embarazo, la cual estuvo
asociada de manera significativa con su ocupacion, nivel econémico, religion
y nivel educativo. Estos hallazgos pueden ser de utilidad para la elaboracion
de politicas y programas de salud publica dirigidos a la atencion de la salud

reproductiva y la planificacion familiar ¢7),

1.2 Bases Teoéricas
1.2.1. Interrupcion Voluntaria del Embarazo

1.2.1.1. Fisiopatologia

Se define la interrupcion voluntaria del embarazo como la terminacion del
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embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y se divide en interrupcion
voluntaria del embarazo temprano (antes de las 12 semanas) o interrupcién
voluntaria del embarazo tardio (entre las 12 y 20 semanas). La fisiopatologia
de la interrupcion voluntaria del embarazo puede estar asociada a diversos
factores, incluyendo anomalias cromosOmicas, alteraciones hormonales,

infecciones, factores inmunoldgicos y anormalidades uterinas 3,

Las alteraciones en los cromosomas son la causa mas frecuente de
interrupcion voluntaria del embarazo espontaneos, especialmente durante el
primer trimestre. Estas anomalias pueden surgir tanto de factores maternos,
paternos como fetales, y pueden ser el resultado de errores en la meiosis o
dificultades en la separacidon de los cromosomas durante la division celular.
Las aneuploidias, que se caracterizan por un numero anormal de
cromosomas, son las anomalias cromos6micas mas comunes en los casos de
interrupcion voluntaria del embarazo tanto temprana como tardia de forma

espontanea @4,

Las variaciones hormonales también pueden ser un factor en la interrupcion
espontanea del embarazo, especialmente en casos de insuficiencia latea
donde la produccion de progesterona no es suficiente para sostener el
embarazo. Asimismo, las infecciones del tracto reproductivo pueden
desencadenar interrupciones espontaneas del embarazo, siendo las

infecciones de transmisién sexual las mas comunes.

Los aspectos inmunolégicos también pueden jugar un papel en la interrupcion
espontanea del embarazo, especialmente la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos, que pueden causar la formacién de coagulos en los vasos

uterinos y disminuir el suministro de oxigeno al feto (2,

Finalmente, las anormalidades uterinas pueden también desempefar un papel
importante en la fisiopatologia de la interrupcion voluntaria del embarazo
espontaneo, especialmente en los casos de interrupcion voluntaria del
embarazo tardio. Entre las anormalidades uterinas mas frecuentes se
encuentran las malformaciones congénitas, los miomas uterinos y las

adherencias intrauterinas 4,
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Segun la investigacion, la interrupcion voluntaria del embarazo se puede
clasificar en dos categorias principales: interrupcion voluntaria del embarazo
espontaneo e interrupcion voluntaria del embarazo provocado. La interrupcion
voluntaria del embarazo espontaneo ocurre de forma natural debido a diversos
factores, como anomalias cromosémicas, trastornos hormonales, infecciones
o enfermedades cronicas. Por otro lado, la interrupcion voluntaria del
embarazo provocado es aquella que se realiza de manera intencional y se

puede dividir en cuatro tipos ©9:

e Interrupcion voluntaria del embarazo farmacologico: Se realiza
mediante el uso de medicamentos que provocan la interrupcion
voluntaria del embarazo. Se trata de una técnica utilizada en las
primeras fases del embarazo.

e Interrupcién voluntaria del embarazo quirdrgico: Se realiza mediante
una intervencion quirargica que consiste en ensanchar el cuello uterino
para extraer el contenido del Gtero.

e Interrupcién voluntaria del embarazo por aspiracion: Se utiliza un
dispositivo de succion para extraer el contenido uterino en las primeras
etapas del embarazo.

e Interrupcién voluntaria del embarazo por dilatacion y evacuacion: Este
procedimiento se lleva a cabo dilatando el cuello del Gtero y luego

retirando su contenido por medio del curetaje.

1.2.1.2. Interrupcion voluntaria del embarazo por asistencia de

profesional médico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres categorias: segura, menos seguray peligrosa.
La interrupcion voluntaria del embarazo segura se refiere a los procedimientos
gue se realizan utilizando métodos aprobados por la OMS, y estos métodos
estan adecuados a la duracion de la edad gestacional y la persona que brinda
0 apoya la interrupcion voluntaria del embarazo esta capacitada. Se definen
como menos seguros cuando cumplen con el criterio del método o del

proveedor, pero no con ambos. Y por dltimo son peligrosos cuando no
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cumplen con los criterios del método ni del proveedor, cuando hay casos de
ingestion de sustancias causticas o cuando personas sin capacitacion utilizan
técnicas peligrosas como la insercion de objetos extrafios o el empleo de

remedios caseros, se corre un alto riesgo ).

Hace mas de cincuenta afios, la Asamblea Mundial de la Salud reconocié que
la interrupcion voluntaria del embarazo representa un serio problema de salud
publica. Muchas muertes y lesiones relacionadas con la interrupcion voluntaria
del embarazo podrian evitarse mediante intervenciones efectivas en salud
publica, como la educacién sexual, el acceso a métodos anticonceptivos
confiables, la disponibilidad de servicios legales y seguros de interrupcion
voluntaria del embarazo, y la atencién post-intervencion de calidad. Los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad de concienciar a los
formuladores de politicas, legisladores y publico en general sobre los impactos
negativos que tienen las leyes, regulaciones y politicas restrictivas en materia

de interrupcién voluntaria del embarazo en la salud de las mujeres (9),

La atencién comprensiva y libre de prejuicios, las instrucciones claras, la
comunicacién abierta y el respeto a la privacidad y confidencialidad por parte
de los proveedores de atencidn son aspectos que contribuyen a mitigar los
temores y brindar apoyo durante el proceso de interrupcién voluntaria del
embarazo. En entornos donde existen restricciones mas rigurosas, es posible
mejorar la prestacién de servicios seguros mediante enfoques innovadores
gue ofrezcan atencion personalizada adaptada a las necesidades individuales.
Estas estrategias pueden reducir la ansiedad, disminuir el estigma y facilitar

el acceso a servicios de alta calidad @7:33),

1.2.1.3. Embarazo no deseado, interrupcién voluntaria del

embarazo y salud mental

Durante numerosas décadas, se han llevado a cabo investigaciones sobre las
consecuencias de la interrupcion voluntaria del embarazo en la salud mental.
Los estudios indican que el 36% de las mujeres que se sometieron a una
interrupcién voluntaria del embarazo quirdrgica y el 35% de aquellas que

utilizaron medicamentos para la interrupcion voluntaria del embarazo
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presentaban sintomas de depresién antes de recibir atencién relacionada.
Ademas, se encontré que las mujeres que decidieron abortar tenian una
mayor probabilidad de haber experimentado violencia sexual o trastornos del
estado de animo en comparacion con las mujeres que no se sometieron a una
interrupcion voluntaria del embarazo (24.3% frente al 15% y 18.2% frente al
8.5%, respectivamente). Es importante destacar que las mujeres que
experimentan embarazos no deseados tienen una mayor probabilidad de
haber consumido sustancias psicoactivas antes del embarazo, asi como de

haber sufrido violencia sexual y trastornos del estado de &nimo (8).
1.2.1.4. Interrupcién Voluntaria del Embarazo en el Peru

En el contexto de Perd, se evidencia una contradiccion y una incoherencia en
relacion al tema de la interrupcion voluntaria del embarazo. Por un lado, se
argumenta que es aceptable intervenir en el cuerpo y la vida de las mujeres
para proteger la vida prenatal desde la concepcion y asegurar el nacimiento
de nuevos individuos. Por otro lado, se argumenta la falta de recursos para
asegurar que las mujeres puedan tener una maternidad gratificante y para
brindar a los nifios las condiciones necesarias para un desarrollo pleno como
seres humanos 19, Las barreras comunes, como la falta de disponibilidad de
servicios, la falta de orientacién técnica, el desconocimiento y la ambigiiedad
sobre el marco legal, presentan dificultades para que las sociedades de
obstetricia y ginecologia aborden de manera efectiva la promocion de la
interrupcién voluntaria del embarazo segura. En muchas ocasiones, los
hospitales y grupos utilizan la objecion de conciencia de manera conjunta. No

existe legislacion especifica sobre objecion de conciencia 9.

1.2.1.5. Regulaciones y legislaciones sobre la interrupcion

voluntaria del embarazo en Peru

En Perq, la legislacién sobre la interrupcién voluntaria del embarazo es
limitante. El Cédigo Penal del pais establece que la interrupcion voluntaria del
embarazo es ilegal en la mayoria de las circunstancias, a excepcion de
aquellas en las que es necesaria para preservar la vida o proteger la salud de

la mujer embarazada. En los demas casos, tanto la mujer como el médico que
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realice el procedimiento pueden enfrentar condena de prision. Ademas, se
permite la objecidon de conciencia para los profesionales médicos que opten

por no llevar a cabo el procedimiento 9,

A pesar de la prohibicién legal de la interrupcion voluntaria del embarazo en
PerU, esta practica es frecuente en el pais. Segun un estudio llevado a cabo
en 2016, se estima que ocurren entre 370.000 y 400.000 interrupciones
voluntarias del embarazo al afio, lo que representa una tasa de 60 a 67
interrupciones voluntarias del embarazo por cada 1.000 mujeres en edad
reproductiva. La mayoria de estas interrupciones voluntarias del embarazo se
realizan en condiciones precarias, lo que aumenta el riesgo de complicaciones

graves y mortalidad para las mujeres (22 30),

En el afio 2021, se llevo a cabo un debate en el Congreso de Peru sobre una
propuesta legislativa que buscaba permitir la interrupcion voluntaria del
embarazo en situaciones de violacion, malformaciones fetales incompatibles
con la vida, y riesgo para la vida o salud de la mujer embarazada. Sin
embargo, esta iniciativa no fue aprobada y, en Perq, la interrupcion voluntaria

del embarazo sigue siendo ilegal en la mayoria de los casos (),
1.2.1.6. Interrupcion Voluntaria del Embarazo y Actitudes Médicas

En paises donde la ley considera la interrupcion voluntaria del embarazo como
un delito, existe un estigma aun mas fuerte que el asociado a otros actos
considerados delitos por la ley. Este estigma relacionado con la interrupcién
voluntaria del embarazo puede generar dos tipos de comportamientos poco
éticos. Uno de ellos es la negativa a proporcionar servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo seguro a mujeres que cumplen con los requisitos
legales, justificandolo mediante la objecion de conciencia. El otro
comportamiento es discriminar a mujeres que presentan complicaciones
derivadas de una interrupcién voluntaria del embarazo provocado. Estas
conductas pueden tener consecuencias graves para la salud de las mujeres a
quienes se les niega o retrasa la atencion médica @Y. Aunque, las
regulaciones estatales sobre la interrupcion voluntaria del embarazo son

excesivas e interfieren con su capacidad para proporcionar atencion médica
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de calidad a sus pacientes. Por lo que, los especialistas en atencién materno-
fetal como los obstetras-ginecdlogos; ellos muchas veces se enfrentan a
dilemas éticos al tratar a pacientes que desean una interrupcion voluntaria del

embarazo pero que enfrentan barreras legales o financieras para obtenerlo
@7

El estudio destaca la relevancia de analizar las actitudes de los médicos
respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo, dado que con frecuencia
Sus posturas hacia este tema y su reluctancia para brindar apoyo pueden
dificultar el acceso de las pacientes a los servicios de interrupcion voluntaria

del embarazo @2,

En relacion a las diferentes especialidades médicas, se observa que los
especialistas en planificacién familiar estan generalmente mas dispuestos a
brindar servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en el segundo
trimestre en comparacion con los especialistas en medicina materno-fetal (26).
Por otro lado, los estudiantes de ciencias médicas y de la salud muestran una
actitud favorable hacia la interrupcion voluntaria del embarazo en ciertas
situaciones, lo cual puede tener repercusiones en la formacion y los servicios

de salud reproductiva 2,

1.3 Definicién de términos basicos

Interrupcion voluntaria del embarazo provocado es el concepto empleado para
describir la interrupcién deliberada del embarazo mediante el uso de distintas
técnicas, (BIREME-DeCS)

Actitudes se refiere a una inclinacion adquirida y duradera a comportarse de
manera coherente en relacion con determinados objetos, 0 a un estado mental
y/o neuronal persistente de preparacion para responder ante una categoria
especifica de objetos, no necesariamente segin cédmo son en realidad, sino

segun cémo son concebidos, (BIREME-DeCS)

Especialidad Médica: La especialidad médica es una ocupacion médica que
se enfoca en una subseccion especifica de un campo mas amplio. (NCBI-
MeSH)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de la hipétesis principal y derivadas

H1: Los médicos del Hospital Regional de Loreto muestran actitudes
favorables a la interrupcion voluntaria del embarazo durante el afio 2022.

HO: Los médicos del Hospital Regional de Loreto no muestran actitudes

favorables a la interrupcion voluntaria del embarazo durante el afio 2022.

2.2 Variables y definiciones operacionales

2.2.1. Variable Independiente:

e Caracteristicas sociodemograficas y profesionales del personal
Médico

Edad

Sexo

Especialidad Médica
Hijos

Estado Civil

Religiéon

o O O O O ©O

2.2.2. Variable Dependiente:

e Actitud de los profesionales médicos a la interrupcién voluntaria del
embarazo en el Hospital Regional de Loreto. 2022

Apoyo a la interrupcion voluntaria del embarazo

1. Incorporacion de la Creencia Religiosa en la Vida

2. Frecuencia de Asistencia Religiosa

3. Exposicion a la atencion de interrupcion voluntaria del embarazo
durante la Capacitacién Médica

4. Relevancia de la experiencia médica en el tema de la interrupcion
voluntaria del embarazo

5. Participa de alguna manera en la atencion de la interrupcién voluntaria
del embarazo

6. Actitud
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CUADRO DE VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

. o Tipo por su . Escala . Valor de las Medio de
Variable Definiciéon conceptual Indicadores de Categorias . A
naturaleza o categorias verificacion
medicion
_ _ _ Nimero de afios 18 — 45 afios 2 Ficha de
Tiempo de existencia I cumplidos de la . It
Edad i Cuantitativa Razon ~ recoleccion
desde el nacimiento. persona desde 45 — 65 afios 3 de datos
el nacimiento. >65 anos 4
Conjunto de
_caracterlstlcas que Género Femenino 1 _
incluyen estructuras Ficha de
, . o expresado en , 2
Sexo reproductivas/funcionales, | Cualitativa . Nominal recoleccion
: : femenino o
genotipo y fenotipo que masculino M i 5 de datos
abarcan 2 organismos en ascuiino
femenino y masculino.
Incluye Medicina Medicina 1
General, General
Medicina Medicina 2
Especialidad Practica médica que se Interna, Interna_ Ficha de
IIC\)/Ié dica enfoca en un grupo | Cualitativa Infectologia, Nominal |_Infectologia 3 Recoleccion
definido de pacientes Pediatria, Pediatria 4 de Datos
Cirugia1 Clrugla 5
Ginecobstetricia, Ginecologia 6
otros Otros 7
Relacion entre personas Si 1 Ficha de
Hijos que desciende de un | Cualitativa | Incluye Sl'y No. | Nominal recoleccion
progenitor comdn. No 2 de datos.
Parametro Soltero 1 .
- sociodemografico que o Incluye soltero, . Casado 2 Ficha d.?
Estado Civil oo Cuantitativa casadoy Nominal recoleccion
indica el estatus de una . .
divorciado L de datos.
persona  respecto  al Conviviente 3
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matrimonio, divorcio, _ _
viudez, solteria, etc. Divorciado 4
Conjunto de creencias Evangélico 1 .
I relativas a la naturaleza T Inclu,y_e , o Ficha d.(?
Religion . | Cualitativa evangélico, Nominal Catodlico 2 recoleccion
causa y  proposito  del catélico y otros de datos
universo. y Otros 3
ncl _ Sin religion 1
. . ncluye sin -
. Grado de incorporacion neiuy Poco 2 Ficha de
Incorporacion : . o religion, poco, , -
- de las creencias religiosas | Cualitativa Nominal Algo 3 recoleccion
de la religion . algo, bastante,
en el trato de su vida. Bastante 4 de datos
mucho.
Mucho 5
Sin religién 1
Incluye sin Una vez al 5
religion, una vez afilo 0 menos
. : al afio o menos Algunas .
. . r istenci n ' ~ Fich
Asistencia a Grado _de asistencia a una o algunas veces al , veces al afio 3 cha d.?
religion creencia rellgl_osa en un | Cualitativa afio, algunas Nominal Algunas recoleccién
tiempo determinado ' 4 de datos
veces al mes, veces al mes
una vez por Una vez por
semana o0 mas semana o 5
mas
Exposicion a | Exposicion a la atencién Si 1
atencion del | de interrupcion : Ficha de
Interrupcion | voluntaria del embarazo | Cualitativa | Incluye siono | Nominal recoleccion
voluntaria del | durante su ejercicio como N 5 de datos
embarazo | profesional médico. 0
Relevancia del | Relevancia de la Incluye para .
interrupcién | experiencia médica en el Cualitativa nada, poco, Nominal Para nada 1 relzglr:eacl:gieén
voluntaria del | tema de la interrupcion algo, mucho, e datos
embarazo | voluntaria del embarazo demasiado Poco 2
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Participo en
atencion de la
interrupcion
voluntaria del
embarazo

Actitud a la
interrupcion
voluntaria del
embarazo

Participacion en atencion

de la interrupcion
voluntaria del embarazo
durante su vida
profesional

Predisposicion adquirida
y duradera a comportarse
de modo consistente ante
la interrupcion
voluntaria del
embarazo

Cualitativa

Cualitativa

Incluye si o no

Encuesta
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No
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodologico

El estudio se clasifica como observacional en términos de la intervencion
del investigador y tiene como objetivo demostrar una relacion causal, lo que
lo hace analitico. Su disefio es transversal, lo que implica una Unica
medicion de las variables de estudio. Ademas, el enfoque de recopilacién
de datos es prospectivo, lo que significa que se planificé de antemano la

recopilacion de informacion de los participantes.
Realizando la encuesta de forma anénima al total de médico

3.2 Diseo muestral

3.2.1. Poblacion de estudio

La poblacion de interés es de tamafio limitado y estd compuesta por la
totalidad de médicos que laboran en el Hospital Regional de Loreto "Felipe
Santiago Arriola Iglesias" durante el periodo de investigacion, lo que
equivale a aproximadamente 70 profesionales médicos. Esta poblacion
estara constituida por médicos generales, residentes y especialistas. El
total de sujetos de estudio puede variar de acuerdo con el niumero de
médicos que se encuentren trabajando durante el tiempo de estudio, lo que
nos permite, en caso de no obtener los sujetos ideales, ampliar el tiempo

de estudio.
3.2.2. Tamaiho de la Muestra

El célculo del tamafio de la muestra se basara en una poblacion acotada
de meédicos, donde todos aquellos que cumplan con los criterios de
seleccidon seran registrados y formaran parte de la muestra. Teniendo el
conocimiento de la literatura que un aproximado de 80% es

estadisticamente representativa. Con la siguiente férmula:
Se trabajo con el total de poblacion N= 70

N= 70 (Total de meédicos reconocidos como trabajadores de Hospital
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Regional)

3.2.3. Tipo de muestreo y procedimiento de seleccion de
muestra

La estrategia de muestreo seleccionada es no probabilistica y de tipo
continuo, ya que se examinara a la totalidad de la poblacion, Los sujetos
elegidos seran de acuerdo con los criterios de inclusion que presentan.

Para el procedimiento de seleccion se desarrollard una encuesta a todos
los médicos.

3.2.4. Criterios de Seleccion
Inclusion
Los criterios de inclusion son:

- Médico con codigo del Colegio Médico del Pera
- Trabaje y sea remunerado por el Hospital Regional de Loreto

Exclusion
Los criterios de exclusién son:

- Falta de voluntad para participar en el estudio

3.3 Procedimientos de Recoleccidn de Datos

1. Se solicitara la aprobacion del Comité Institucional de Etica del
Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias”.

2. Se buscara a los médicos por medios de comunicacion mévil, como
sus numeros telefénicos y/o grupos de WhatsApp

3. Se va a digitalizar la encuesta al formato del software Google forms,
para su facilidad de envio por los medios de internet.
Se enviara por los medios de internet, las encuestas virtualizadas.
En caso de que los datos no se encuentren en ninguna seccion
mencionada, se registraran como "dato no registrado” en el
formulario de recoleccion de datos.

6. Durante el proceso de recoleccion de datos, se garantizara el
cumplimiento de los aspectos éticos y bioéticos relacionados con los

participantes, como el respeto al anonimato y la confidencialidad.
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7. Se empleara el software estadistico SPSS v.25 para la creacion de
la base de datos.

3.3.1. Instrumento

El autor disefiara el instrumento de recoleccion después de revisar la
literatura cientifica para identificar variables relevantes. Para validar el
instrumento, se solicitard la opinion de tres especialistas en salud publica
(n=2) y ginecologia y obstetricia (n=1). Se incluira el instrumento en los
anexos y se asegurara de que su uso sea claro y no cause problemas

durante la recopilacién de datos.

¢ Instrumento de actitudes relacionados a la interrupcion voluntaria del
embarazo: Schmuhl N. et al (2021) elaboré el instrumento con una
alta confiabilidad medido por Alpha Cronbach (a = 0.85). Consta de
12 preguntas sobre sociodemogréficas, relacionadas a la profesion,
y 7 preguntas actitudinales, que para la clasificacion se basoé en la
media de los puntajes obtenidos de las respuestas. Considerando
las actitudes de “Oponerse mucho” y/o “Oponerse poco” como
actitudes de efecto negativa, y las actitudes “Apoyar un poco” y/o
“Apoyar mucho” como actitudes de efecto positivas a la interrupcién

voluntaria del embarazo.

3.4 Procesamiento y andlisis de la informacion

Se utilizara la version 25 del programa IBM-SPSS para llevar a cabo el
analisis estadistico de los datos. Para examinar la distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se realizara un
analisis descriptivo que incluira la presentacion de nuameros absolutos,
frecuencias, medias y desviaciones estandar (DE). Antes de combinar
medidas conceptualmente similares en variables compuestas, se empleara
el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para evaluar la correlacion y
confiabilidad entre los elementos. Ademas, se utilizaran las pruebas de chi
cuadrado para evaluar la independencia y las pruebas de U Mann-Whitney

para determinar la relevancia estadistica de las diferencias observadas.
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Para realizar andlisis multivariados, se usara la regresion logistica binaria
para modelar la disposicion de los médicos a tratar casos relacionados con
la interrupcion voluntaria del embarazo. Con el fin de tener en cuenta las
diferencias en la formacién y las actitudes que podrian influir en la
perspectiva de los médicos sobre la interrupcion voluntaria del embarazo,
se estratificard el modelo por especialidad, diferenciando entre las
especialidades comunmente asociadas con la atencion obstétrica
(ginecobstetricia) y otras especialidades. Para todos los analisis, se utilizara
un nivel de significancia de p < 0,05 y una odds ratio con un intervalo de
confianza del 95% para evaluar las posibles asociaciones.

3.5 Aspectos éticos

El estudio, cuyo objetivo es describir las posturas de los médicos en relacion
a la interrupcion voluntaria del embarazo, recibira la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Loreto. Se garantizara la
confidencialidad de los datos recopilados y se cumpliran los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de 2013. Para preservar
la privacidad de los participantes, se asignara un codigo numérico a cada
uno, manteniendo el anonimato de su informacion personal. Como el
estudio es prospectivo, se solicitara el consentimiento informado antes de
realizar las encuestas. Durante todo el proceso de investigacion, se
seguiran los principios éticos fundamentales en la investigacion con seres

humanos, que incluyen el respeto, la beneficencia y la justicia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los médicos
del Hospital Regional de Loreto, 2022. (n=70)

Caracteristicas n (%)
Edad (afios) * 37,34+ 7,33
< 30 afios 9 (12,9)
31 a 40 afios 46 (65,7)
41 a 50 afios 10 (14,3)
51 a 60 afios 5 (7,2)
Sexo
Femenino 20 (28,6)
Masculino 50 (71,4)
Religion
Evangélico 4 (5,7)
Catoélico 41 (58,6)
Adventista 2 (2,9
Ninguno 23 (32,9)
Estado Civil
Soltero 32 (45,7)
Casado 25 (35,7)
Conviviente 13 (18,6)
Hijos
No 26 (37,1)
Si 44 (62,9)
Especialidad Médica
Medicina General 24 (34,3)
Medicina Interna 7 (10)
Ginecologia 13 (18,6)
Cirugia 13 (18,6)
Infectologia 2 (2,9)
Pediatria 9 (12,9)
Otros 2 (2,9)
Afios de servicio como profesional médico * 8,9+ 6,23
< =10 afios 51 (72,9)
Mayor 10 afios 19 (27,1)

* Media + Desviacién Estandar

Enlatabla 1, se muestra la plantilla médica del Hospital Regional de Loreto
estaba compuesta por 70 profesionales. La mayoria de los médicos, un
65,7%, eran jovenes entre 31 y 40 afios, mientras que el 14,3% tenia entre
41y 50 afios y el 7,1% tenia entre 51 y 60 afios. El 71,4% de los médicos
eran hombres y el 28,6% eran mujeres. En cuanto a la religion, la mayoria
de los médicos (58,6%) eran catdlicos, seguidos por los evangélicos (5,7%),
adventistas (2,9%) y un 32,9% no tenia religion. En cuanto al estado civil,
el 45,7% de los médicos eran solteros, el 35,7% estaban casados vy el
18,6% convivian. El 62,9% de los meédicos tenia hijos y el 37,1% no los

tenia. La especialidad médica mas representada entre los médicos era la
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medicina general (34,3%), seguida de la ginecologia (18,6%) y la cirugia
(18,6%). Las especialidades médicas menos comunes eran la pediatria, la
medicina interna y la infectologia. La experiencia profesional de la mayoria
de los médicos (72,9%) era de menos de 10 afios, mientras que el 27,1%

tenia mas de 10 afios de experiencia.

Tabla 2: Actitudes religiosas en médicos: asistencia, creencias y opiniones
sobre a la interrupcidén voluntaria del embarazo, entre los médicos del
Hospital Regional de Loreto, 2022. (n=70)

Actitudes n (%)
Incorporacion de la creencia religiosa en la vida
Sin religion 4 (5,71)
Poco 16 (22,86)
Algo 27 (38,57)
Bastante 15 (21,43)
Mucho 8 (11,43)
Frecuencia de asistencia religiosa
Sin religion 6 (8,57)
Una vez al afio o menos 20 (28,57)
Algunas veces al afio 33 (47,14)
Algunas veces al mes 4 (5,71)
Una vez por semana o0 mas 7 (10)
Exposicién a la interrupcion voluntaria del embarazo durante su ejercicio como médico
Si 44 (62,86)
No 26 (37,14)
Particip6 de alguna manera en la interrupcién voluntaria de algin embarazo
Si 34 (48,57)
No 36 (51,43)

La tabla 2 presenta los resultados de una encuesta realizada entre médicos
del Hospital Regional de Loreto sobre sus actitudes religiosas y opiniones

acerca de la interrupcioén voluntaria del embarazo.

En primer lugar, se presenta la frecuencia de incorporacién de la creencia
religiosa en la vida de los médicos. Se observa que la mayoria de los
meédicos encuestados (67,14%) reportan tener algun nivel de incorporacion
de la creencia religiosa en su vida, siendo "algo" el nivel mas comudn
(38,57%). Solo un pequefio porcentaje de los médicos (5,71%) no tiene

religion.

En cuanto a la frecuencia de asistencia religiosa, la mayoria de los médicos
encuestados (75,71%) asisten a servicios religiosos al menos algunas
veces al afo. La frecuencia de asistencia mas comun es "algunas veces al
ano" (47,14%).
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En relacion a la experiencia de los médicos en la interrupcion voluntaria del
embarazo durante su préctica profesional, la mayoria de los encuestados
(62,86%) afirmd haber estado expuestos a esta practica en algin momento.
De aquellos médicos que informaron haber estado expuestos, casi la mitad
(48,57%) indicdé haber participado en alguna medida en la interrupcién

voluntaria del embarazo.

Es importante destacar que estos resultados son especificos para este
grupo de médicos y no necesariamente representativos de la poblacion de
médicos en general. Ademas, la tabla no proporciona informacion sobre la
magnitud o la significancia estadistica de las asociaciones observadas

entre las diferentes variables.

4.2. Actitudes relacionadas a la interrupcién voluntaria del embarazo

Tabla 3: Actitudes relacionadas con la interrupcion voluntaria del embarazo
entre los médicos del Hospital Regional de Loreto, 2022. (n=70)

Actitudes n (%)
Se oponen o apoyan el acceso irrestricto a la interrupcion voluntaria del embarazo.
Actitud personal

Oponerse mucho 20 (28,6)
Oponerse un poco 6 (8,6)
No oponerse ni apoyar 24 (34,3)
Apoya un poco 15 (21,4)
Apoya mucho 5 (7,2)

Se oponen o apoyan el acceso irrestricto a la interrupcion voluntaria del embarazo.
Actitud de sus colegas

Oponerse mucho 2 (2,9
Oponerse un poco 10 (14,3)
No oponerse ni apoyar 46 (65,7)
Apoya un poco 10 (14,3)
Apoya mucho 2 (2,9

¢ Cuanto se oponen o apoyan a los esfuerzos de los profesionales médicos que brindan
servicio a la interrupcion voluntaria del embarazo? Actitud Personal

Oponerse mucho 17 (24,3)
Oponerse un poco 5 (7,2)
No oponerse ni apoyar 30 (42,9)
Apoya un poco 16 (22,9)
Apoya mucho 2 (2,9)

¢, Cuanto se oponen o apoyan a los esfuerzos de los profesionales médicos que brindan
servicio a la interrupcion voluntaria del embarazo? Actitud de sus colegas

Oponerse mucho 5 (7,2)
Oponerse un poco 5 (7,2)
No oponerse ni apoyar 45 (64,3)
Apoya un poco 8 (11,4)
Apoya mucho 7 (10)

¢ Qué tan dispuesto estaria a ser un consultor en el cuidado de cualquier paciente que
busque una interrupcién voluntaria del embarazo?
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Para nada 22 (31,4)

Un poco 32 (45,7)
Mucho 15 (21,4)
Extremadamente 1 (1,4)

¢, Qué tan feliz estaria de ayudar si un proveedor de servicios de interrupcién voluntaria
del embarazo la llamara para una consulta sobre este tema? Con respecto a un paciente
gue conoce

Para nada 26 (37,1)
Un poco 23 (32,9)
Mucho 20 (28,6)
Extremadamente 1 (1,4)

¢Qué tan feliz estaria de ayudar si un proveedor de servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo la llamara para una consulta sobre este tema? Con
respecto a un paciente que NO conoce

Para nada 28 (40)
Un poco 29 (41,4)
Mucho 12 (17,1)
Extremadamente 1 (1,4)

La tabla 3, el estudio revela las posturas de los médicos con respecto al
acceso sin restricciones a la interrupcion voluntaria del embarazo, asi como
su opinién sobre el trabajo de los profesionales de la salud que ofrecen
servicios relacionados. Ademas, la tabla muestra la disposicion de los
meédicos a actuar como consultores en el cuidado de pacientes que buscan
una interrupcion voluntaria del embarazo, y cuanto estarian dispuestos a
ayudar en una consulta sobre este tema, tanto para pacientes que conocen

CcoOmo para pacientes que no conocen.

En cuanto a la actitud personal hacia el acceso irrestricto a la interrupcion
voluntaria del embarazo, 28,6% se oponen mucho, 8,6% se oponen un
poco, 34,3% no tienen ninguna opinion, 21,4% apoyan un poco, y 7,1%
apoyan mucho. La actitud de sus colegas con respecto al mismo tema
muestra que 2,9% se oponen mucho, 14,3% se oponen un poco, 65,7% no

tienen ninguna opinion, 14,3% apoyan un poco, y 2,9% apoyan mucho.

En cuanto a la disposicion a ser consultores en el cuidado de pacientes que
buscan una interrupcion voluntaria del embarazo, 31,4% dijeron que, para
nada, 45,7% un poco, 21,4% mucho, y 1,4% extremadamente. Cuando se

trata de ayudar en una consulta sobre la interrupcion voluntaria del
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embarazo para un paciente que conocen, 37,1% dijo que, para nada, 32,9%
un poco, 28,6% mucho, y 1,4% extremadamente. Finalmente, cuando se
trata de ayudar en una consulta sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo para un paciente que no conocen, 40% dijo que, para nada,

41,4% un poco, 17,1% mucho, y 1,4% extremadamente.

Grafico 1. Exposicion a la interrupcién voluntaria del embarazo durante su ejercicio como
meédico, en profesionales del Hospital Regional de Loreto-2022
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Segun los resultados del grafico 1, la especialidad de ginecologia tiene el
mayor nimero de médicos con experiencia en la interrupcién voluntaria del
embarazo, con un 84,62% de los médicos encuestados. La especialidad de
medicina interna y medicina general también tienen un nimero significativo
de médicos con experiencia en la interrupcion voluntaria del embarazo, con
un 71,43% y 70,83% respectivamente. Las especialidades de cirugia e
infectologia sobre pasan la mitad de los profesionales expuestos. Por
altimo, las especialidades de pediatria y entre otros tienen un porcentaje
mucho menor de médicos con experiencia en la interrupcion voluntaria del

embarazo, con el 22,2% en caso de pediatria.

En general, estos resultados sugieren que la experiencia a la interrupcion

voluntaria del embarazo es mayoritaria en las especialidades estudiadas.
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Grafico 2. Actitudes de los médicos frente a la interrupcion voluntaria del embarazo, en profesionales
del Hospital Regional de Loreto-2022

Actitud

M Efecto negativo

Otros M Efecto positivo

Ginecologia

Infectologia

Cirugia

Pediatria

Especialidad Médica

Medicina General

Medicina Interna

0,0% 20,0% 40,0% 0,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

En el gréfico 2, los resultados revelan que la mayoria de los ginecélogos
encuestados (69,23%) tienen una actitud negativa hacia la interrupcion
voluntaria del embarazo, mientras que el 30,77% tiene una actitud positiva.
En contraste, en Medicina General, la mayoria (70,83%) muestra una
actitud positiva, mientras que el 29,17% tiene una actitud negativa. En
Medicina Interna, el 71,43% tiene una actitud positiva y el 28,57% tiene una
actitud negativa hacia la interrupcion voluntaria del embarazo. Por ultimo,
las especialidades de Pediatria, Cirugia e Infectologia tienen
principalmente una actitud positiva hacia la interrupcion voluntaria del

embarazo, con un 55,56%, 53,85% y 50% respectivamente.

Tabla 4: Andlisis descriptivo de los resultados de actitudes entre los
médicos del Hospital Regional de Loreto, 2022. (n=70)

Caracteristicas Minimo Méaximo Media DeS\{laC|on
Estandar
Actitud de los médicos a la
interrupcién voluntaria del 0 7 2,91 2,225

embarazo

La tabla 4 este informe muestra los resultados del analisis descriptivo de

las posturas de los médicos del Hospital Regional de Loreto en relacion con
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la interrupcion voluntaria del embarazo. Los resultados revelan que la
actitud de los médicos hacia la interrupcion voluntaria del embarazo se
evaluo utilizando una escala de 0 a 7, donde se observo un puntaje minimo
de 0 y un puntaje maximo de 7. La media de los puntajes obtenidos fue de

2,91, con una desviacion estandar de 2,225.

Grafico 3. Actitud de los médicos a la interrupcion voluntaria del embarazo, en profesionales del
Hospital Regional de Loreto-2022

Actitud

M Efzcto negativo
M Efecto positivo

En el grafico 3 se muestra de un total de 70 participantes, que se encontré
que el 55,7% (n=39) de los médicos manifestaron una actitud de efecto
positivo hacia la interrupcion voluntaria del embarazo, mientras que el

44,3% (n=31) restante expreso una actitud de efecto negativo.

Tabla 5: Asociacion de las actitudes con las caracteristicas
sociodemogréficas y profesionales de los meédicos del Hospital Regional de
Loreto, 2022. (n=70)

Actitud a la interrupcion voluntaria del embarazo

¢ Efecto negativo Efecto positivo
Caracteristicas (n= 319) (nzg 9) D
n (%) n (%)
Edad (afios)
Menor Igual a 37 afios 15 (48,39) 30 (76,92) 5001
Mayor a 37 afios 16 (51,61) 9 (23,08) '
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Sexo

Femenino 8 (25,81) 12 (30,77) 0,64
Masculino 23 (74,19) 27 (69,23)
Religion
Si 25 (80,65) 22 (56,41) 50,03
No 6 (19,35) 17 (43,59)
Estado Civil
Soltero 13 (41,94) 19 (48,72) 0,57
Casado/Conviviente 18 (58,06) 20 (51,28)
Hijos
Si 19 61,29 25 64,1 0,80
No 12 38,71 14 35,9
Especialidad Médica
Ginecologia 9 29,03 4 10,26 k0,04
Otros 22 70,97 35 89,74
Afos de servicio como profesional
médico *
10 afios 19 61,29 32 82,05 50 05
Mayo 10 afios 12 38,71 7 17,95 ’

* Media + Desviacion Estandar
@ Prueba p obtenido por Prueba Chi cuadrado
b Prueba p obtenido por Prueba de U de Mann-Whitney

Los resultados de la tabla 5 muestran que, de los 70 médicos del Hospital
Regional de Loreto, el 57,1% tenia una actitud positiva, mientras que el
42,9% era de actitud negativa. Los médicos mas jovenes (menores de 37
afos) tenian una actitud significativamente mas efecto positivo que los
mayores de 37 afios (p<0.01). No hubo diferencia significativa en la actitud
hacia la interrupcion voluntaria del embarazo segun el sexo o el estado civil.
Los médicos que tenian religidon tenian una actitud mas efecto negativo que
los que no tenian (p<0.03). Los médicos especializados en ginecologia
tenian una actitud mas efecto negativo que los especializados en otras
areas (p<0.04). Los meédicos con mas afios de servicio como profesional
tenian una actitud mas efecto positivo que los que tenian menos afios
(p<0.05).
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Anélisis Multivariado

Tabla 6: Factores sociodemograficos asociados a actitudes frente a la
interrupcion voluntaria del embarazo entre médicos del Hospital Regional
de Loreto, 2022 (n=70)

I.C. al 95% para OR

Caracteristicas p OR . .
Inferior Superior

Edad (afios)

> 37 afos - Referencia Referencia
< 37 afios 0,015 3,556 1,275 9,912
Religién, no - Referencia Referencia
Religion, si 0,036 0,311 0,104 0,926
Otras especialidades médicas - Referencia Referencia
Especialidad Ginecologia 0,053 0,279 0,077 1,018
Afios de servicio profesional médico
> 10 afos de servicio - Referencia Referencia
< 10 afios de servicio 0,057 2,887 0,969 8,599

La tabla 6 presenta los resultados de un analisis de regresion logistica para
identificar factores sociodemogréficos y profesionales asociados a
actitudes frente a la interrupcién voluntaria del embarazo entre médicos del
Hospital Regional de Loreto en el afio 2022. Se incluyen las caracteristicas
de edad, religion, especialidad médica y afios de servicio profesional

médico.

La edad de los profesionales médicos se asocio significativamente con sus
actitudes hacia la interrupcion voluntaria del embarazo (p=0,038). Los
profesionales médicos menores de 37 afios mostraron una asociacion
significativa con una actitud mas positiva hacia la interrupcién voluntaria del
embarazo en comparacion con los mayores de 37 afios (p=0,015; OR:
3,556; IC al 95%: 1,275 a 9,912), lo que indica que los profesionales
meédicos menores de 37 afos tenian 3,556 veces mas probabilidades de
tener una actitud positiva hacia la interrupcion voluntaria del embarazo en

comparacion con los mayores de 37 afios.

La religion también se asocio significativamente con las actitudes de los
profesionales meédicos hacia la interrupcion voluntaria del embarazo
(p=0,036). Los profesionales médicos que no tenian religibn se tomaron
como referencia, y aquellos que tenian religion mostraron una asociacion

significativa con una actitud menos positiva hacia la interrupcion voluntaria
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del embarazo (p=0,036; OR=0,311; IC al 95%: 0,104 al 0,926), lo que indica
que los profesionales médicos con religion tenian 0,311 veces menos
probabilidades de tener una actitud positiva hacia la interrupcion voluntaria

del embarazo en comparacién con aquellos sin religion.

La especialidad médica también se evalud, aunque no hubo una asociacion
significativa entre la especialidad de ginecologia y las actitudes hacia la
interrupcion voluntaria del embarazo, los profesionales médicos de otras
especialidades médicas mostraron una asociacion significativa con una
actitud menos positiva hacia la interrupcion voluntaria del embarazo. Los
afios de servicio profesional médico también se asociaron
significativamente con las actitudes hacia la interrupcién voluntaria del
embarazo (p=0,006). Los profesionales médicos con menos de 10 afios de
servicio mostraron una actitud més positiva hacia la interrupcion voluntaria
del embarazo en comparacion con aquellos con mas de 10 afios de servicio
(OR=2,887; IC al 95%: 0,969 a 8,599), lo que indica que los profesionales
médicos con menos de 10 afios de servicio tenian 2,887 veces mas
probabilidades de tener una actitud positiva hacia la interrupcién voluntaria
del embarazo en comparacion con aquellos con mas de 10 afios de
servicio. En resumen, estos resultados sugieren que la edad, la religion y
los afios de servicio profesional médico se asocian significativamente con
las actitudes de los profesionales médicos hacia la interrupcién voluntaria
del embarazo en el Hospital Regional de Loreto en 2022. Los profesionales
meédicos mas jovenes, aquellos sin religion y aquellos con menos afios de
servicio profesional médico son mas propensos a tener actitudes positivas
hacia la interrupcion voluntaria del embarazo en comparacion con sus
contrapartes mayores, religiosos y con mas afios de servicio. Sin embargo,
se requieren mas estudios para confirmar estos hallazgos y explorar otros
factores que puedan influir en las actitudes de los profesionales médicos

hacia la interrupcion voluntaria del embarazo.
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CAPITULO V: DISCUSION

La interrupcion voluntaria del embarazo es uno de los temas mas polémicos
y discutidos en la sociedad, debido a su complejidad ética y moral, asi como
a las implicaciones legales y médicas que conlleva. En este contexto, se
llevé a cabo una investigacion en el Hospital Regional de Loreto, con el
objetivo de determinar la composicion de la plantilla médica, su religién, su
experiencia y su actitud hacia la interrupcién voluntaria del embarazo y los

cuidados relacionados con el mismo.

La informacién fue recopilada a través de una encuesta a los 70 médicos
gue componen la plantilla médica del hospital. La mayoria de los médicos
encuestados eran jovenes (65,7% entre 31 y 40 afios), hombres (71,4%),
catdlicos (58,6%), solteros (45,7%), con hijos (62,9%) y con menos de 10
afos de experiencia profesional (72,9%). Las especialidades médicas mas
representadas eran medicina general, ginecologia y cirugia, mientras que

la pediatria, medicina interna e infectologia eran menos comunes.

La mayoria de los médicos encuestados (67,14%) informaron que tienen
algun nivel de incorporacion de la creencia religiosa en su vida, y el nivel
mas comun fue "algo" (38,57%). Para Kaitlyn Stanhope, et al. (2017) el 66%
identificaron a la religibn como muy importante en su vida diaria. La mayoria
de los médicos encuestados (75,71%) asisten a servicios religiosos al
menos algunas veces al afo, y la frecuencia de asistencia mas comun es
"algunas veces al afio" (47,14%). La mayoria de los médicos encuestados
(62,86%) informaron haber estado expuestos a la interrupcién voluntaria del
embarazo en algin momento, y casi la mitad de ellos (48,57%) informaron
haber participado en la atenciéon de la interrupcién voluntaria del embarazo
en alguna medida. Lydia Pace, et al. (2006) refiere resultados similares en
médicos peruana, donde el 50% informd haber realizado una interrupcion

voluntaria del embarazo.

Los resultados del estudio indican que la religion es un factor crucial que
influye en la actitud de los médicos hacia el acceso irrestricto a la

interrupciéon voluntaria del embarazo, y se asocia significativamente con
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actitudes negativo la interrupcion voluntaria del embarazo. Es importante
destacar que la mayoria de los médicos del estudio son catdlicos, lo que
puede explicar en parte la alta proporcion de médicos que se oponen al
acceso irrestricto la interrupcién voluntaria del embarazo. Estos resultados
estan en linea con lo que se ha encontrado en investigaciones previas,
como en el estudio de Nafsika Malikentzou et al. (2020), quienes
demostraron que los sentimientos religiosos tienen un impacto significativo
en la configuracion de las actitudes hacia la interrupcion voluntaria del
embarazo. Ademas, Aryan N. Aiyer et al. (1999) apoyan esta teoria al
afirmar que las actitudes hacia la interrupcion voluntaria del embarazo estan
estrechamente relacionadas con la religion de los médicos. Kaitlyn
Stanhope et al. (2017) también encontraron que los aspectos religiosos
disminuyen las probabilidades de tener una opinion favorable sobre la

interrupcion voluntaria del embarazo.

Entre las practicas profesionales, la especialidad médica de ginecologia y
otras especialidades no se asociaron significativa con la actitud positiva
sobre la interrupcién voluntaria del embarazo contrario, los médicos
ginecologos tenian una actitud mas negativa a comparacién de otras
especialidades. Estos resultados difieren con Nicholas B. Schmuhl et al.
(2021), quienes predijeron una alta disposicion a consultar en casos
relacionados con la interrupcion voluntaria del embarazo a la
especializacion en Obstetricia y Ginecologia. En contraste con los hallazgos
de la presente investigacion, Lépez Arellano G. (2018) sefiala que mas del
50% de los individuos estudiados demostraron una actitud de rechazo hacia
la interrupcion voluntaria del embarazo. Ademas, en el estudio encontré que
el 29,4% del area clinica y el 29,7% del area quirdrgica mostraron una
actitud de aceptacion hacia la interrupcién voluntaria del embarazo. Es
interesante destacar que estos resultados guardan relacion con el hecho
de que el 24,2% de los profesionales del area clinica (Medicina Interna)
mantienen actitudes favorables hacia la interrupcion voluntaria del

embarazo.

Los resultados mostraron que un porcentaje significativo de médicos se
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oponen al acceso irrestricto la interrupcion voluntaria del embarazo, con un
28,6% que se opone mucho y un 8,6% que se opone un poco. Ademas, un
tercio de los médicos (34,3%) no tiene una opinion formada y solo una
minoria (7,1%) apoya mucho el acceso irrestricto la interrupciéon voluntaria
del embarazo. Es importante destacar que estos resultados difieren de los
obtenidos por Nicholas B. Schmuhl et al. (2021), quienes encontraron que
el 80% de la poblacion médica estadounidense apoya el acceso irrestricto
a la interrupcién voluntaria del embarazo. Se cree que esta diferencia se
debe en parte a que los médicos peruanos reconocen que la practica legal
de la interrupcion voluntaria del embarazo en Per( solo se da en casos
terapéuticos, 1o que no ocurre en algunos estados vecinos de Estados
Unidos donde la préactica de la interrupcion voluntaria del embarazo es

legal.

En relacion con la actitud de los colegas hacia el tema de la interrupcion
voluntaria del embarazo, la mayoria de ellos (65,7%) no expres6 ninguna
opinion. En cuanto a su disposicion a ser consultores en el cuidado de
pacientes que buscan una interrupcion voluntaria del embarazo, la mayoria
de los médicos encuestados (77,1%) informaron tener al menos un poco de
disposicion para hacerlo. Sin embargo, con relacion a ayudar en una
consulta sobre la interrupcion voluntaria del embarazo para un paciente que
no conocen, un porcentaje significativo de los médicos (40%) indicé que no
estaba dispuesto a hacerlo. Estos resultados difieren de los obtenidos por
Nicholas B. Schmuhl et al. (2021), ya que en su estudio el 78% de los
colegas encuestados apoy6 el acceso irrestricto la interrupcién voluntaria
del embarazo y el 63,6% estaria predispuesto a ser un consultor en el

cuidado de pacientes que buscan una interrupcién voluntaria del embarazo.

Por ultimo, en cuanto a la actitud hacia la interrupcion voluntaria del
embarazo de los participantes en la presente investigacion, se encontré que
el 57,1% tenia una actitud a favor de la interrupcién voluntaria del
embarazo, mientras que el 42,9% se mostrd en contra del mismo. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Lavado-Landeo L. (2018),

quien demostré que el 42% de los médicos peruanos encuestados
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presentan actitudes favorables hacia la interrupcion voluntaria del
embarazo, en comparacion con el 28,5% que presento actitudes contrarias
al mismo. No obstante, Lopez-Arellano G. (2016) sefala que mas del 50%
de los médicos peruanos estudiados presentaron una actitud frecuente de
rechazo hacia la interrupcion voluntaria del embarazo, lo que sugiere una
diversidad de opiniones y actitudes en la comunidad médica peruana con

relacion al tema de la interrupcién voluntaria del embarazo.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

Se identifico entre las actitudes de los profesionales médicos frente
a la interrupcién voluntaria del embarazo, que la mayoria tenia una
actitud positiva.

Se identificd entre las caracteristicas sociodemograficas a la edad
como variable estadisticamente significativa con la actitud positiva a
la interrupcion voluntaria del embarazo, siendo los menores de 37
afos los mas predispuestos, en los profesionales médicos en el
Hospital Regional de Loreto — 2022.

Se identific6 que la mayoria de los profesionales de Ginecologia
tienen una actitud negativa a la interrupcion voluntaria del embarazo,
mientras que la mayoria de los profesionales de Medicina General,
Medicina Interna, Pediatria, Cirugia e Infectologia tuvieron una
actitud positiva.

Se identificé entre las caracteristicas profesionales, a los médicos
menores de 37 afios y aquellos con menos afios de servicio
profesional médico, que son mas propensos a tener actitudes
positivas hacia la interrupcién voluntaria del embarazo, en los
profesionales médicos en el Hospital Regional de Loreto — 2022.

Se identificé a la religidn como variable estadisticamente significativa
siendo los religiosos los menos predispuestos a la interrupcion
voluntaria del embarazo, en los profesionales médicos en el Hospital
Regional de Loreto - 2022.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Evaluar frente las actitudes de los profesionales médicos hacia la
interrupcion voluntaria del embarazo basado en la ética, en los
procedimientos éticos de la profesion médica, fortaleciendo nuestros
conocimientos bioéticos, recordar nuestro juramento hipocrético,
fortalecer nuestra formacion bioético

Analizar con mayor profundidad los factores sociodemograficos que
pueden influir en las actitudes de los médicos hacia la interrupcion
voluntaria del embarazo, como la educacion, las creencias
religiosas, las experiencias personales y laborales, y otros aspectos
gue podrian ser relevantes.

Disefar intervenciones educativas y de sensibilizacion sobre la
atencion de la interrupcion voluntaria del embarazo en el hospital,
como medida que legalmente no esta permitida en funcion de las
necesidades y actitudes de cada especialidad médica, realizar
capacitacion de bioética a los médicos menores de 10 afios
Realizar estudios similares en otros hospitales o centros de atencién
meédica en la misma regidn o en otras partes del pais, para comparar
los resultados y obtener una vision mas completa de las actitudes de
los médicos hacia la interrupcion voluntaria del embarazo.

Orientar en la formacion de los profesionales médicos la importancia
de separar sus creencias personales de su practica médica, y a
promover la atencion médica basado en evidencia y en el respeto a
los derechos de los pacientes y la vida, siendo siempre el aspecto

legal de nuestra actual constitucion
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES |ESCALA
General
1. Evaluar actitudes de los profesionales Efecto positivo
médicos frente a la interrupcion voluntaria Actitud Ordinal
en el Hospital Regional de Loreto — 2022. Efecto negativo
Especificos i -
1. Evaluar las actitudes de los profesionales Eés itLa(I)s Rrge?c')%c;? %eel
meédicos frente a la interrupcion voluntaria LoreFt)o gmuestran
General del embarazoihen mlujeres qlljz buscan| sctitudes favorables a
. . asistencia en el hospital Regional de Loreto-
¢Cudles son las actitudes - P 9 !a con;ylta de !a
de los profesionales afo 2022. interrupcién  voluntaria
médicos  frente a la|2- Determinar las actitudes religiosas en| del embarazo durante
interrupcion  voluntaria del médicos: asistencia, creencias y opiniones aloe.moLZOZZ. » del
embarazo, en mujeres que sobre la interrupciéon voluntaria del Hoé ita(I)S Rn;ei(;zc; dee Médicos del
buscan asistencia en el embarazo, entre los médicos del Hospital b g Hospital Regional
Hospital Redional de Loret ! ' Loreto no muestran . )
ospria; Regional de Loreto- Regional de Loreto, 2022. actitudes favorables a| Poblacion de Loreto Ordinal
ano 20227 . .
3. Evaluar las actitudes relacionadas con la] la consulta de la
interrupcion voluntaria del embarazo entre| interrupcion voluntaria
los médicos del Hospital Regional de| del embarazo durante
Loreto. el afio 2022
4. Evaluar los factores sociodemogréficos

asociados a actitudes frente a la atencion de
la interrupcién voluntaria del embarazo
entra médicos del Hospital Regional de
Loreto, 2022.

51




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES MEDICOS FRENTE A LA

estudio: INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2022

Investigador: Felix Anthony Inga Villacorta .M.

Institucion: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), Pera.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador principal Bach. Félix Anthony
Inga Villacorta, al teléfono +51 941 912 889.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. César Ramal Asayag, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Loreto, al teléfono +51 965
870 530.

Una copia de este consentimiento informado le ser4 entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellidos del Participante

Firme

Fechay Hora
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES MEDICOS FRENTE A
LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO - 2022”

AUTOR: Bach. Félix Anthony Inga Villacorta

N°: ..../70

Edad: Sexo: M () F(C )
Afos de servicio Médico:

Especialidad Médica:

a) Médico General
b) Medicina Interna
c) Infectologia

d) Pediatria

e) Cirugia

f) Ginecologia

g) Otros:

Estado civil:

a) Soltero
b) Divorciado
c) Conviviente
d) Casado

Tiene hijos
a) Si
b) No

Religion

a) Evangélico
b) Catolico
c) Otros:

Incorporacion de la Creencia Religiosa en la Vida
a) Sin religion
b) Poco

c) Algo
d) Bastante
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e) Mucho
Frecuencia de Asistencia Religiosa

a) Sin religion

b) Una vez al afio o menos

c) Algunas veces al afio

d) Algunas veces al mes

e) Una vez por semana 0 mas

Exposicion a la atencion de la interrupcion voluntaria del embarazo
durante su ejercicio como Médico

a) Si
b) No

Relevancia de la experiencia médica en el tema dela interrupcion
voluntaria del embarazo

a) Para nada
b) Poco

c) Algo

d) Mucho

e) Demasiado

Particip6 de alguna manera en la atencién de lainterrupcién voluntaria
del embarazo

a) Si
b) No

Actitud

Diganos si los siguientes grupos de personas se oponen o apoyan el
acceso irrestricto a la interrupcién voluntaria del embarazo

Td mismo

a) Oponerse mucho (Opts)

b) Oponerse un poco (Opts)

c) No oponerse ni apoyar (0Opts)
d) Apoya un poco (1pts)

e) Apoya mucho (1pts)

Sus Colegas

a) Oponerse mucho (Opts)
b) Oponerse un poco (Opts)
c) Nioponerse ni apoyar (Opts)
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d) Apoyar un poco (1pts)
e) Apoya mucho (1pts)

¢,Cuanto se oponen o apoyan los siguientes grupos de personas alos
esfuerzos de los profesionales médicos que brindan servicio de
interrupcion voluntaria del embarazo?

Td mismo

a) Oponerse mucho (Opts)

b) Oponerse un poco (Opts)

c) No oponerse ni apoyar (Opts)
d) Apoyar un poco (1pts)

e) Apoyar mucho (1pts)

Tus comparfieros

a) Oponerse mucho (Opts)

b) Oponerse un poco (Opts)

c) No oponerse ni apoyar (Opts)
d) Apoyar un poco (1pts)

e) Apoyar mucho (1pts)

¢ Qué tan dispuesto estaria a ser un consultor en el cuidado de
cualquier paciente que busque una interrupcion voluntaria del
embarazo?

a) Para nada (Opts)

b) Un poco (Opts)

c) Mucho (1pts)

d) Extremadamente (1pts)

¢Qué tan feliz estaria de ayudar si un proveedor de servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo la llamara para una consulta
sobre este tema?

Una paciente mutua que busca servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo

a) Para nada (Opts)

b) Un poco (Opts)

c) Mucho (1pts)

d) Extremadamente (1pts)
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Una paciente que usted no conoce que busca servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo

a) Para nada (Opts)

b) Un poco (Opts)

c) Mucho (1pts)

d) Extremadamente (1pts)
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