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1. Objetivo

Estimar la magnitud del aborto inducido en Paraguay a partir de métodos de
estimacion indirecta.

2. Metodologias y fuentes de datos

La disponibilidad de los datos para conocer la magnitud del aborto inducido
en Paraguay es escasa, por lo que esta investigacion ha utilizado dos métodos de
estimacion indirecta para estimar la magnitud de esta practica. El propuesto por
Singh y Wulf (1994), es el “Método de la incidencia de las complicaciones del abor-
to” (MICA), que utiliza como insumos los egresos hospitalarios con diagndstico
relacionado al aborto y lo combina con una encuesta de opinién aplicada a infor-
mantes con conocimientos sobre el aborto inducido en el pais. El otro método, el
“método residual” propuesto por Johnston & Hill (1996), el cual parte del mode-
lo desarrollado por Bongaarts (1978 y 1982) quien a partir de las once variables
llamadas variables intermedias o determinantes préximos de la fecundidad pro-
puestas por Davis y Blake (1952), demostré que son cuatro las que explican ma-
yormente la variacion de la fecundidad: la nupcialidad, el uso de anticonceptivos,
la infecundidad post parto y el aborto inducido, este método, utiliza como insumo
los datos recolectados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y
Reproductiva 2008, publicada por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién
(CEPEP) en el afio 2009.

2.1 Método delaincidenciade las complicaciones de aborto (MICA):

Es uno de los métodos mads utilizados para conocer la magnitud del aborto
inducido en una poblacién determinada, que fue desarrollado por Singh y Wulf
(1994) y se ha utilizado en otros estudios publicados en revistas cientificas.

Insumos:

- Egresos hospitalarios: Para esta investigacion fueron utilizados datos de los
egresos hospitalarios registrados en los servicios de salud de las 18 regio-
nes sanitarias durante el 2012, proporcionados por la Direccién General de
Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES), del Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social (MSPyBS).

Los datos fueron facilitados en archivo digital, formato Excel, que contiene
la variable diagndstico al egreso, codificada de acuerdo a las normas del
Clasificador Internacional de Enfermedades, en su décima edicién (CIE 10).
Para seleccionar los casos que formaron parte de la investigacion, se tuvo
en cuenta el capitulo XV del CIE 10 “Embarazo, parto y puerperio”, en el
grupo “Embarazo terminado en aborto”, cddigos del O00 al 008, con un
total de 9.387 casos de abortos registrados.
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« Encuesta de opinién a informantes: La encuesta de opinién se implementé
a fin de conocer las percepciones de los informantes con conocimientos
sobre aspectos relacionados al aborto inducido en Paraguay. El trabajo de
campo duré 4 meses, entre los meses de setiembre a diciembre del 2016 y
la encuesta fue respondida por un total de 55 informantes seleccionados y
ubicados geograficamente en diferentes departamentos del pais, Central,
Itapua y Alto Parang, y capital: Asuncién, la mayoria (89%) corresponde al
grupo de médicos: clinicos y gineco-obstetras, licenciadas en obstetricia,
y activistas de organizaciones de mujeres (5%) e investigadores (6%); que
desarrollan sus actividades tanto en el sector publico como privado.

« Estimacion de la magnitud del aborto inducido, 2012: Para estimar la mag-
nitud del aborto inducido, se han combinado los datos de los egresos hos-
pitalarios por complicaciones de aborto y la encuesta de opinién a infor-
mantes. Los egresos hospitalarios por complicaciones de aborto han sido
ajustados para estimar cuantos de ellos podrian ser abortos inducidos.

A partir de la encuesta de opinidn se generaron los multiplicadores tanto para
mujeres pobres como para mujeres no pobres y finalmente un factor de expansién
(multiplicador) total que, al ser aplicado al nUmero estimado de egresos hospita-
larios por aborto inducido, permitié estimar la magnitud del aborto inducido en
Paraguay. Figura 1.

) 4 ) 4 )

Estimacion
de egresos Factor de Estimacion
hospitalarios x expansion — de abortos
aborto inducido (multiplicador) inducidos

\ (ajustados) y \ y \ y

Figura 1. Esquema del método de ponderacion.

a. Ajustes de los egresos hospitalarios por cobertura y mala clasificacidén:

Siguiendo la metodologia considerada en la investigacién, los egresos hospi-
talarios debieron ser ajustados estadisticamente segun la calidad de los datos y la
cobertura, ya que no incluyen las estadisticas del Instituto de Prevision Social (IPS),
Hospital de Clinicas, Hospital Militar, Hospital Policial y sector privado, a fin de es-
timar los abortos inducidos registrados por el MSPyBS.

Durante la revision de los datos de los egresos hospitalarios con diagndstico de
aborto, se identificaron aquellos que fueron codificados como abortos inducidos y
no corresponden, entre ellos los abortos espontdneos. A partir de esto se realizé
un ajuste por inclusién errénea (aquellos que fueron incluidos como abortos, sin
serlos), y un ajuste por exclusién errénea (aquellos que siendo abortos no fue-
ron codificados como tales), y un ajuste por cobertura de establecimientos del
MSPyBS. Finalmente, queda definido el valor de los egresos hospitalarios en 6.579
abortos inducidos estimados. Figura 2 y Tabla 1.



Egresos Ajuste por abor-

hospitalarios Ajuste por| [ Ajuste por| | tos espontaneos
con diagndstico |=» InC|l;JSIOn > exclllemn =>»| del segundo
de aborto erronea erronea rimestre del em-
9.387 barazo
v
Estimacion .
de egresos Ajuste Subtotal de
hospitalarios por] € subreg[str_o de & egresos por
aborto inducido establecimientos aborto inducido
6.579 del MSPyBS 5.221

Figura 2. Ajuste de los egresos hospitalarios por mala clasificacion y subregistro del sec-
tor publico.

Tabla1
Paraguay: Distribucién de los egresos hospitalarios por aborto
seguln causa y alternativa de ajuste

Datos ajustados por

COdllg: CIE Descripcion cobertura y mala
clasificacion
003 Aborto espontaneo 271
004 Aborto médico 34
005 Otros abortos 1.252
006 Aborto no especificado 7.779
007 Intento fallido del aborto 6
Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo
008 .. 45
ectépico y al embarazo molar
TOTAL 9.387
Ajustes por cobertura y mala clasificacion
Ajuste por inclusién errénea (6,7% del total de
. 629
abortos registrados) (-)
Ajuste por exclusion errénea (1,7% del total de 159

abortos registrados) (+)

Ajustes por abortos espontaneos hospitalizados
del segundo trimestre: 3,41% de los nacidos vivos 3.696
registrados por el MSPyBS (-)

Subtotal de egresos hospitalarios por aborto

inducido (+) >.221
Ajuste por subregistro de establecimientos del 1358
MSPyBS 1,26% (+) ]

Total de egresos hospitalarios estimados por aborto 6.579

inducido en establecimientos de salud

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema de Egresos Hospitalarios (SEGHOPS). Direc-
cién de Estadisticas en Salud (DES)-Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES).
MSPyBS, 2012.

>
©
S
=)
©
S
©
o
c
o
o
S
o
S
=]
=
o
ey
=
o
o
©
@
o
ge]
S
=
c
<)
o
=
)
[}
E=]
o
=
o
N
(&




[
o
(&)
£
o]
o
o
D
©
n
k=)
©
=]
=
(7]
Ll
(<]
©
o
>
©
=
o
©
B
S
o
o
By
b
[
[<}]
(&)

b. Calculo de los factores de expansion (multiplicadores)

El factor de expansién o multiplicador, es otro insumo para la estimacion de
la magnitud del aborto inducido, el cual se genera a partir de las respuestas de
opinidn obtenidas en las encuestas aplicadas a los informantes con conocimientos
acerca de cuestiones relacionadas al aborto inducido en el pais.

En la encuesta de opinién se preguntd a los entrevistados, segln su percep-
cién, a que proveedor recurririan las mujeres (pobres/ no pobres) para obtener un
aborto y cuales serian los métodos utilizados por los distintos proveedores para
realizarlo. También, qué proporcion de abortos inducidos se complicarian segun el
método utilizado vy, de las mujeres pobres/ no pobres que sufren complicaciones
por aborto, qué proporcidn recurriria a hospitales publicos. Con estos datos fue
generado el valor de expansidn que resulté en un valor de 4,9; el cual se obtuvo a
partir de la ponderacion de los multiplicadores generados para mujeres pobres y
no pobres por la incidencia de la pobreza (26,9%) segun la linea de pobreza para
el afno 2012 (DGEEC, 2015a). El valor 4,9 implica que de cada 5 abortos inducidos
sélo 1 queda registrado en los establecimientos de salud publica.

Multiplicador
mujeres pobres:
2,9
4 )
e Proporcion de e Proporcion de
mujeres no pobres mujeres pobres
que se realizan que se realizan
abortos, segun el abortos, segun el
proveedor al que proveedor al que
recurren. recurren. s ~\
e Proporcion de e Proporcion de * El multiplicador
métodos utilizados métodos utilizados total es el
seglin proveedor. seglin proveedor. resultado de
ponderar los
* Proporcion de * Proporcion de multiplicadores de
complicaciones complicaciones mujeres no pobres
asociadas a cada asociadas a cada y pobres por la
método método incidencia de la
e Proporcion de e Proporcion de Qobreza, >egun
. . linea de pobreza.
mujeres no mujeres pobres
pobres que sufren que sufren
complicaciones, complicaciones,
y recurren y recurren Multip"cador total:
a hospitales a hospitales 4,9
publicos. publicos.
\ J

Multiplicador

mujeres no pobres:
5,7

Figura 3. Generacion de factores de expansion o multiplicadores a partir de datos de la encuesta de
opinidén a informantes calificados.



c. Estimacion de la magnitud del aborto inducido, 2012

A partir de los ajustes a los egresos hospitalarios (6.579) y el factor de expan-
sion generado (4,9) en base a las percepciones de los informantes, se pudo estimar
gue para el afio 2012 se realizaron 32.237 abortos inducidos, con una tasa estima-
da de 21 abortos inducidos por cada 1000 mujeres en edad fértil (15 a 44 afios).

Tabla 2
Resultados. Estimacion de la magnitud del aborto inducido en Paraguay, método de la incidencia
de las complicaciones de aborto. 2012.

MEF, 2012 NV 2012 Estimacion Factor de Estimacion  Tasa anual Razon de

(a) (b) de egresos  expansion  de abortos  de abortos abortos
por abortos total inducidos inducidos inducidos

inducidos (d) (e=c*d) por 1000 por NV

ajustados mujeres de (g=e/b)

(c) 15 a 44 aios
(f=e/a*1000)

1.511.948 143.902 6.579 4,9 32.237 21

Fuentes: (a, b) Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC), (2015b). Para-
guay: Proyeccion de la Poblacion Nacional, dreas urbana y rural por sexo y edad 2000-2025.
Revision 2015. Fernando de la Mora: DGEEC. (c) Elaboracidon propia en base a datos del Sistema
de Egresos Hospitalarios (SEGHOPS). Direccion de Estadisticas en Salud (DES) — Direccidon General
de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES). MSPyBS.

2.2 Método Residual

El método residual se basa en el modelo desarrollado por John Bongaarts
(1978 y 1982) y fue propuesto por Johnston y Hill (1996). El modelo de Bongaarts
establece que existen factores que influyen de alguna manera sobre la fecundidad
a través de un nimero limitado de variables llamadas variables intermedias o de-
terminantes préximos de la fecundidad, Bongaarts demostré que la diferencia en
la fecundidad se debe principalmente a cuatro de las once establecidas por Davis
& Blake (1956): la nupcialidad, el uso de métodos anticonceptivos, la infecundidad
posparto y el aborto inducido.

Las variables a utilizar se generan a partir de la Encuesta Nacional de Demogra-
fia y Salud Sexual y Reproductiva 2008 (CEPEP, 2009). Esta encuesta fue represen-
tativa a nivel pais, permite obtener estimaciones a nivel de cuatro regiones, Gran
Asuncién, Norte, Centro Sur y Este, para la presente investigacion se generaron
datos a nivel pais.
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a. Estimacion de la magnitud del aborto inducido, 2008

Las variables consideradas quedan expresadas en la siguiente formula:
TGF = TF * Cm * Cc * Ca * Ci

TGF: Tasa global de fecundidad.

TF: Tasa de fecundidad total*, promedio de hijos nacidos tendria una mujer
durante toda su vida fértil, estimada por Bongaarts en 15,3 hijos en pro-
medio (rango 13 a 17 hijos).

Cm: indice de matrimonio o exposicién.
Cc:  indice de anticoncepcién.

Ca: Indice de aborto inducido.

Ci: indice de Infertilidad posparto.

La propuesta de Johnston y Hill (1996) consiste en reordenar la férmula pro-
puesta por Bongaarts, despejar la variable que corresponde al aborto inducido v,
generar la tasa anual de abortos y el nUmero de abortos anuales.
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Féormula:
TGF
Ca =
TF*Cm*CC*CI.
TGF 1
TA =(——~ TGF ) *—
C b

a

Estos valores se incluyen en el modelo con valores que van de 0 a 1. Cuanto
mas cercano al 1, indica menor efecto reductor de la fecundidad.

Valores calculados de los determinantes proximos de la fecundidad

TGF Tasa global de fecundidad 2,46
TF Tasa de fecundidad total 15,30
Cm indice de matrimonio o exposicién al embarazo 0,69
Cc Coeficiente de anticoncepcién 0,32
Ci Coeficiente de Infecundidad Post parto (amenorrea) 0,77
u Proporcidon de mujeres que usan MAC* (Ultimos 3 meses) 0,80
b b =0,4 x (1 + u) Nacimientos evitados por aborto 0,72

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos de la ENDSSR 2008. CEPEP
*MAC: Métodos anticonceptivos.

1 Si a la ausencia de la solteria o no unidn, uso de anticonceptivos y aborto inducido se agrega
la falta de practica de la lactancia y de la abstinencia post parto, entonces la fecundidad se
incrementaria a su maximo posible, es decir la Tasa de Fecundidad Total (FT) (Guiomar et al.,
2003)




A partir de la combinacién de estos datos se genera, en primer lugar, el indice
de aborto inducido (Ca), luego la Tasa global de aborto (TA). Con esta informacién
es posible estimar el nimero de abortos inducidos para el afio de estudio. Tabla 3.

Tabla 3
Resultados. Estimacion de la magnitud del aborto inducido en Paraguay a partir del método
Residual, 2008.
Ca Tasa Global Mujeres en Nacidos  N2deabortos Tasa Gral. Razon
(a) de aborto  edad fértil vivos, 2008  Inducidos de abortos abortos
(b) 2008 (d) (e=f*c/1.000) inducidos por  inducidos
(c) 1000 mujeres  por el total
(f=(b/30*1000) de nacidos
vivos (g=e/d)
0,89 0,43 1.402.311 142.688 19.983 14,25 0,14

Fuente: (c, d) Direccidén General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC),
(2015b). Paraguay: Proyeccion de la Poblacion Nacional, dreas urbana y rural
por sexo y edad 2000-2025. Revision 2015. Fernando de la Mora: DGEEC. (a, b).
Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Demografia y Salud Sexual y Repro-
ductiva, 2008.

e N
3. Conclusiones

La aplicacion de métodos indirectos permitié estimar la magnitud del
aborto inducido en Paraguay, ante la carencia de un registro de abortos
inducidos, estos resultados ofrecen érdenes de magnitud dentro de los
cuales se encontrarian los valores reales.

A partir del método de la incidencia de las complicaciones por aborto,
se estimd que la tasa de abortos inducidos por 1.000 mujeres en edad
fértil fue de 21, y con una magnitud de 32.237 abortos inducidos durante
el afio 2012. Entre las principales limitaciones se puede mencionar la falta
de estadisticas oficiales sobre complicaciones relacionadas al aborto indu-
cido, lo que llevd a realizar las estimaciones en base a la percepcion de los
profesionales entrevistados, teniendo el cuidado de haber seleccionado a
aquellos con mayor conocimiento y experiencia en lo que refiere a salud
reproductiva en el pais.

El método residual, que se basa en los datos generados a partir de
la Encuesta de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva del aifio 2008,
permitié estimar que para ese aio se realizaron 19.983 abortos inducidos,
con una tasa de aborto estimada de 14 por 1000 mujeres en edad fértil.

Estas estimaciones aparecen como un primer aporte al conocimiento
de la magnitud del aborto inducido en Paraguay, que podria ser replicado
para ver la evolucién de esta prdctica en el tiempo.
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