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RESUMEN

Objetivo general: Determinar el perfil sociodemografico de las pacientes

atendidas por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica, 2015

Metodologiaz Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, la poblacion

estuvo constituida por 62 pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, la muestra fue censal, las

técnicas para la recoleccion de datos fueron: el cuestionario �034PICASO�035y la

guia de recopilacion de datos de historias clinicas, las cuales fueron dise}401adas

por las investigadoras.

Resultadosz Los resultados mas relevantes fueron: la poblacion atendida mas

frecuente fue de 32 a 36 a}401oscon el 30.6%; procedencia urbana 67.7%;

estado civil conviviente 56.5%; con instruccion superior 46, 8%; ocupacion

ama de casa 45.2%; de religion catolica 56.5%; tipo de seguro SIS 58.1%; el

75.9% culmino su secundaria en un colegio estatal; inicio de relaciones

sexuales con moda de 15 a}401osy con edad mas precoz a los 13 a}401osy la edad

maxima de 23; en paridad el 31% no tiene ningL'Jn hijo y otro 31% tiene ya un

hijo; el 77% son primigestas; periodo intergenesico inadecuado 67%; el 85.5%

si sale con un método de planificacin X r al a|ta;; el 90.3% cuenta con los

servicios basicos; con vivienda pr..,,.- ...l% y de material noble 59.7%;

ademas se encontro que el 69.4% proviene de un hogar disfuncional.

Conclusiones: Se concluye que el perfil de la muestra fue en su mayoria

adulto con un estado civil conviviente, con grado de instruccion superior pero

que solo el 17.7% ejerce su profesion y el 45.2% tiene como actividad principal

el hogar, ademas que se evidencia que el inicio de relaciones coitales en
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nuestra poblacién esté cada vez més precoz ya que la edad minima es de 13

a}401os,ademés que la poblacién en estudio se encuentra en un nivel

socioeconémico medio.

Palabras clavez Perfil sociodemogréfico, aborto, caracteristicas

sociodemogréficas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic profile of patients treated for

abortion at the Regional Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,

2015

Methodology: Descriptive, observational and retrospective study, the

population was constituted by 62 patients attended by abortion at the Regional

Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, the sample was census,

and the techniques for data collection were: the "P|CASO" questionnaire and

the Guide of data collection of clinical histories, which were designed by the

researchers.

Results: The most relevant results were: the most frequent attended

population was 32 to 36 years old with 30.6%; Urban origin 67.7%; Marital

status 56.5%; With higher education 46, 8%; Occupation housewife 45.2%; Of

Catholic religion 56.5%; SIS insurance rate 58.1 %; 75.9% finished high school

in a state school; Beginning of sexual intercourse with fashion of 15 years and

with earlier age at 13 years and the maximum age of 23; In parity 31 % have no

children and another 31% already have a child; 77% are primigravidae;

Inappropriate intergenetic period 67%; 85.5% if you leave with a method of

family planning at discharge; 90.3% have basic services; With own house

77.4% and of noble material 59.7%; In addition it was found that 69.4% came

from a dysfunctional household.

Conclusions: It is concluded that the profile of the sample was mostly adult

with a civil status cohabiting, with a higher education degree, but only 17.7%

practice their profession and 45.2% is the main activity of the household, in
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addition to evidence That the beginning of coital relations in our population is

becoming more precocious since the minimum age is 13 years, in addition that

the population under study is in an average socioeconomic level.

Keywords: Sociodemographic profile, abortion, sociodemographic

characteristics
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INTRODUCCION

Se reporta que mujeres peruanas seg}402nel Ultimo censo nacional de poblacion

representan el 49.8% de la poblacion total, siendo actualmente la esperanza

de vida del género femenino de 72,4 a}401os,y se estima que el 33% no Ilega a

esta edad a consecuencia de muerte materna provocada por un mal aborto

(INEI, 2015).

En el a}401o2012 la OMS estimo que se realizaron cada a}401o22 millones

de abortos en forma insegura, lo que produjo la muerte de alrededor de 47 000

mujeres y discapacidades en otros 5 millones. Casi cada una de estas muertes

y discapacidades podria haberse evitado a través de la educacion sexual, la

planificacion familiar y el acceso al aborto en forma legal y sin riesgos, y a la

atencion de las complicaciones del aborto.

El aborto en si se traduce en un problema de salud p}402blica,es asi como

Tavara (2011) cita que la palabra aborto, trae consigo una serie de imagenes

y controversias, ante este vocablo una gran parte del p}402bicotiende a

reaccionar de una manera emocional no tradicional; seg}402ndatos de este autor

en el mundo la frecuencia de abortos es elevada, esto debido a la alta tasa de

fecundidad y un aproximado de abortos es de 50 millones (inducidos)

aumentando la mortalidad y morbilidad materna siendo ésta mas elevada en

paises como los de Latino América.

En Latinoamérica, incluido el Peri], el 60% de la poblacion de mujeres se

encuentra en edad fértil y se estima que mas del 45% ha tenido por lo menos

un aborto, lo que implicaria que las politicas de salud se reorienten en este

sector de la poblacion, en particular aquellas que se encuentran en situacion

de pobreza o pobreza extrema (INEI, 2008).
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En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica la

incidencia de aborto es de 10 �02413% desde el 2014 al 2015.de| total de

pacientes atendidas por el servicio de emergencias obstétricas (Oficina de

Estadistica e lnformatica del Hospital Departamental de Huancavelica, 2016).

Frente a este alto porcentaje de aborto se trata de identificar el perfil

sociodemografico de estas pacientes con el fin de hallar caracteristicas

similares entre ellas que podrian determinar factores de riesgo significativos

para el aborto

En este sentido la interrogante a investigar fue (;cua| es el perfil

sociodemografico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el a}401o2015? Siendo el

objetivo general: determinar el perfil sociodemografico de pacientes atendidas

por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

en el a}401o2015 y como objetivos especificos: ldentificar a las pacientes

atendidas por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica; ldentificar las caracteristicas sociodemograficas las pacientes

atendidas por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica y Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las

pacientes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica

Para ello se utilizo un dise}401odescriptivo simple, las técnicas para la

recoleccion de datos fueron: el cuestionario �034PICASO�035y la guia de recopilacion

de datos de historia clinica.
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El presente informe se estructura en cuatro capitulos: En el capitulo I

planteamiento del problema, en el capitulo II el marco teérico dividida en dos

partes, en el capitulo III Ia metodologia de la investigacién y en el capitulo IV

procesamiento, anélisis e interpretacién de Ios resultados a partir de ellas se

obtienen Ias conclusiones y recomendaciones. Finalmente, Ias referencias

bibliogréficas y anexo.

Se presenta esta tesis con el fin de haber aportado en el campo

cognoscitivo de la carrera profesional de obstetricia

Las investigadoras



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamento del problema:

Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas

prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99% de la

mortalidad materna corresponde a Ios paises en desarrollo. La

mortalidad materna es mayor en Ias zonas rurales y en Ias

comunidades mas pobres. En comparacién con otras mujeres, Ias

jévenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte

a consecuencia del embarazo seg}402nIas cifras obtenidas de la OMS en

el 2016

La meta de Ios Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir Ia

razén de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por

100000 nacidos vivos entre 2016 y 2030. (OMS, 2016).
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Seg}402nla OMS (2016) entre 2010-2014 en promedio, se

produjeron anualmente 56 millones de abortos (seguros y peligrosos)

provocados en todo el mundo. Se produjeron 35 abortos provocados

por cada 1000 mujeres de 15-44 a}401os.El 25 por ciento del total de

embarazos acabé en aborto provocado. La tasa de abortos fue superior

en las regiones en desarrollo que en las desarrolladas.

La OMS en el a}401o2014 resalta el aborto como problema de salud

pL'1b|ica y cita que para evitar la muerte materna también es fundamental

que se eviten Ios embarazos no deseados o a edades demasiado

tempranas (15 a 19 a}401os).Todas las mujeres, y en particular las

adolescentes, deben tener acceso a la contracepcién, a servicios que

realicen abortos seguros en la medida en que la legislacién lo permita,

y a una atencién de calidad tras el aborto.

En el a}401o2012, la OMS estimé que se realizaron cada a}401o22

millones de abortos en forma insegura, lo que produjo la muerte de

alrededor de 47 000 mujeres y discapacidades en otros 5 millones. Casi

cada una de estas muertes y discapacidades podria haberse evitado a

través de la educacién sexual, la planificacién familiar y el acceso al

aborto en forma legal y sin riesgos, y a la atencién de las complicaciones

del aborto.

La cantidad de abortos inducidos que se practican en el mundo es

estable, pero el n}402merode procedimientos sin las medidas de seguridad

necesarias aumenta en los paises en desarrollo, seg}402nun informe de la

Organizacién Mundial de la Salud en el 2012.
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Seg}402nla ONG Manuela Ramos (2012) �034Diariamentemas de mil

mujeres abortan, 94 son atendidas por abortos incompletos y dos

mueren por complicaciones en Peru�035

De las mas de 2.000 mujeres que quedan embarazadas

diariamente en Peru, 8123 llevan embarazos no deseados, y casi el 90

por ciento de los embarazos de mujeres entre los 12 y 14 anos son

producto de violacion sexual, segun datos oficiales citados por la

organizacion no gubernamental (Ramos M., 2012)

A raiz de lo mencionado anteriormente, es que surge un especial

interés de identificar y determinar el perfil sociodemografico de mujeres

que hayan sido atendidas por presentar un aborto. De acuerdo a esto,

la pregunta de investigacion es la siguiente g,Cua| es el perfil

sociodemografico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

Razon mas que suficiente para abordar el estudio y considerarlo

un serio riesgo a la salud materna. El aborto se podria relacionar con

caracteristicas sociales y demograficas o aumentar en algunas

situaciones desfavorables, una clara relacion que existe entre el

ambiente y la salud de una comunidad o poblacion ha sido ya explicada

desde muchas perspectivas, la pobreza, el acceso a la salud, la edad

temprana entre otras posee efectos deletéreos en la salud de las

poblaciones
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1.2. Formulacién del problema:

(;Cua| es el perfil sociodemografico de las pacientes atendidas por

aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el a}401o2015?

1.3. Objetivo de la investigaciénz

1.3.1. Objetivo general:

Determinar el perfil sociodemografico de las pacientes atendidas

por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia De

Huancavelica 2015

1.3.2. Objetivos especificos:

- ldentificar a las pacientes atendidas por aborto en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

2015

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas las

pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2015

- Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las

pacientes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica 2015

1.4. Justificacién del estudio:

El aborto es el método clandestino mas practicado mundialmente para

resolver embarazos indeseados, y su elevada incidencia constituye un
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problema de salud en diferentes paises; ahi donde se prohibe su

practica, la situacion se agrava debido a las complicaciones del aborto

en condiciones de riesgo, (Cabezas y col, 2010).

Dentro del ejercicio profesional, y propiamente de la practica

obstétrica se ha observado un alto indice de abortos alrededor del

mundo, siendo un 80% de los abortos precoces, es decir antes de las

12 semanas de gestacion, y de las cuales muchas mujeres no son

conscientes de tal situacion por la corta edad gestacional en la que se

encuentran. A esto se suma un gran porcentaje de abortos inseguros

que en su mayoria (98%) se presentan en paises en vias de desarrollo,

seg}402ndatos de la OMS (2012).

Frente a esta problematica social se planteo realizar la presente

investigacion buscando establecer el perfil sociodemografico de las

pacientes que ingresaron con diagnostico de aborto al Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante Ios meses

de Enero a Diciembre del 2015; tomando en cuenta como dimensiones

la edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, antecedentes

obstétricos, periodo intergenesico, atencion prenatal y factores

ambientales tales como el consumo o uso de anticonceptivos al

momento del alta.

La realizacion de este estudio tiene como finalidad el presentar

datos actualizados sobre esta situacion en la poblacion de la Ciudad

Huancavelica a la cuales la institucion brinda sus servicios, Ios

resultados de la presente investigacion permitiran plantear, ejecutar y

evaluar estrategias y actividades orientadas a la prevencion o

disminucion del aborto y sus posibles consecuencias, mejorando el
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sistema de informacion orientada a una buena educacion sexual y

reproductiva ampliada a centros educativos y establecimientos de salud

dirigida a la poblacion en general y con mayor énfasis a Ias mujeres

que se encuentran en edad reproductiva y que son mas vulnerables a

presentar esta condicion tan controversial.

1.5. Factibilidad del estudio:

La investigacion es factible de ser realizada porque se cuentan con Ios

recursos economicos necesarios para cobertura de Ios gastos

previstos, ademas se cuentan con el tiempo adecuado y la obtencion de

datos de Ias variables es accesible



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciénz

AI realizar Ia b}402squedade antecedentes se ha encontrado algunas

investigaciones relacionadas:

A nivel internacional:

Lorente Marrén, Dias Fernéndez, & Méndez Rodriguez (2016),

en Europa realizaron una investigacién sobre �034Determinantes

contextuales del aborto inducido: un anélisis panel". El objetivo fue

Analizar Ias caracteristicas contextuales e individuales que explican Ias

diferencias en la tasa de aborto inducido, temporal y territorialmente. El

método fue realizar un anélisis econométrico, con datos panel, de la
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influencia de la inversion publica en salud y renta per capita sobre el

aborto inducido, ademas de una medicion del efecto de factores

sociales y economicos relacionados con el mercado Iaboral y con la

reproduccion: empleo femenino, inmigracion, fecundidad adolescente

y nupcialidad.

El ejercicio empirico se realizo con una muestra de 22 paises de

Europa, para el periodo 2001-2009. Los resultados obtenidos fueron La

gran variabilidad territorial del aborto inducido fue consecuencia de

factores socioeconomicos contextuales e individuales. Mayores niveles

de renta nacional y de inversiones en salud publica, reducen su

incidencia. Las siguientes caracteristicas sociodemograficas también

fueron represores significativos del aborto inducido: empleo femenino,

estado civil, migracion y fecundidad adolescente.

Concluyendo que El aborto inducido responde a patrones

sociodemograficos, en los que las peculiaridades de cada pais son

fundamentales. Las desigualdades socioeconomicas, a nivel individual

y contextual, afectan de forma significativa su incidencia.

Es necesaria mas investigacion acerca de relaciones entre

crecimiento econémico, mercado Iaboral, instituciones y normas

socia/es, para comprender mejor su variabilidad transnacional, y para

poder reducir su incidencia

Lépez Delgado & Morales Campoverde (2015), En Cuenca, Realizé

Una lnvestigacién Titulada �034Frecuenciade aborto y

caracteristicas socio demograficas en pacientes atendidas en el

Hospital �034HomeroCasta}401eraCrespo" en el a}401o2013. El objetivo fue

establecer la frecuencia de aborto y caracteristicas sociodemograficos

asociados en pacientes atendidas en el Hospital Homero Casta}401era
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Crespo entre enero �024diciembre de 2013. El tipo de estudio fue

descriptivo, observacional y retrospectivo, se revisaron todas las

historias clinicas de pacientes atendidas por aborto durante el periodo

enero de 2013 hasta diciembre de 2013, se recolectaron las siguientes

variables edad, residencia, estado civil, instruccion, religion,

caracteristicas obstétricas, tipo de aborto y anticoncepcion, la

informacion fue procesada a través de una base de datos elaborada y

codificada en el programa SPSS version 19.

Los resultados fueron: La frecuencia de aborto fue de 6,91% lo que

representa 201 casos; siendo mas frecuente en la poblacion de 20-

29 a}401oscon el 43,8%; la media de edad de 25,65 a}401os;residencia

urbana 59,7%; con instruccion secundaria 43,3%; de religion catolica

90% y estado civil casadas 48,8%; se presentaron las siguientes

patologias asociadas: ITU 25,9% y Vaginosis 6%. Las caracteristicas

obstétricas fueron las siguientes: 2 a 4 gestas 63,2%; menos de 2

partos 74,1%; antecedente de 1 aborto 81,6%; sin antecedentes de

cesarea anterior 80,1%. El tipo de aborto mas frecuente fue el

lncompleto con el 52,2% seguido con el 34,8% de abortos de tipo

diferido.

Llegando a la conclusion La prevalencia de aborto es elevada en el

Hospital Homero Casta}401eraCrespo y su caracterizacién no es

diferente a la reportada en la bibliografia.

Ruiz Ramos, lbé}401ezGimeno, & Garcia Leén (2012), en

Andalucia, realizaron una investigacion sobre �034caracteristicas

sociodemograficas de la interrupcién voluntaria del embarazo en

Andaluciaz diferencias entre poblacion autéctona y extranjera". El
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cual tuvo como objetivo Describir Ias variables asociadas con la

interrupcién voluntaria del embarazo en Andalucia y Ias diferencias

entre poblacién autéctona y extranjera.

El método fue Estudio poblacional transversal. Se ha unido el fichero

de partos con el de interrupcién voluntaria del embarazo y se ha creado

un fichero L'Jnico del periodo 2007-2010. Mediante modelos de regresién

Iogistica binaria, utilizando como variable dependiente si el embarazo

terminé en parto o aborto voluntario y como independientes el a}401o,Ia

provincia de residencia, el n}402merode hijos previo, el nivel de

instruccién, Ia convivencia y la nacionalidad, con sus intervalos de

confianza del 95%, para mujeres autéctonas y extranjeras. Con Ias

poblaciones del padrén se calcularon Ias tasas correspondientes.

Los resultados obtenidos fueron que se produjeron 460.715

embarazos, de Ios cuales un 17% terminé en aborto voluntario y un

83% en parto. Las variables que més influyeron en el riesgo de abortos

voluntarios en Ias mujeres autéctonas y extranjeras fueron tener tres o

més hijos (OR=23,06), ser menor de 25 a}401os(OR=19,53), vivir sola

(OR=10,04) y ser extranjera (OR=3,95), en especial africana. Las tasas

de abortos voluntarios, de fecundidad y de fertilidad fueron mayores en

Ias extranjeras que en Ias andaluzas, con un aumento de Ios abortos y

un descenso de la fertilidad y de la fecundidad.

Concluyendo que el mayor riesgo de abortar voluntariamente en

Andalucia Io presentan mujeres jévenes, con hijos, que no conviven en

pareja, con estudios secundarios y extranjeras, en especial

procedentes de Africa subsahariana y con residencia en la provincia

de Huelva

Quintero Roa, Ortiz Serrano, Ochoa Vera, Consuegra

Rodriguez, & Oliveros (2010), en Bucaramanga, realizaron una
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investigacion sobre �034caracteristicassocio demograficas de las

mujeres con abortos inducidos en un Hospital P}402blicode

Bucaramanga". El cual tuvo como objetivo Analizar desde la

perspectiva bioética de la justicia distributiva Ias caracteristicas socio-

demograficas de las mujeres que consultan por aborto provocado en el

Hospital Local del Norte de Bucaramanga. El método fue descriptivo y

transversal con una muestra por conveniencia, tomada entre las

pacientes que consultaron en Urgencias de Gineco-obstetricia del

Hospital Local del Norte de Bucaramanga entre el 1° de marzo de 2008

y el 28 de febrero del 2009 con diagnostico de aborto en cualquiera de

sus presentaciones. La muestra total fue de 93 pacientes. Las

consideraciones finales a las que llegaron fueron: de la muestra de 93

pacientes 16 aceptaron haberse inducido un aborto.

Los factores asociados con este hecho fueron: pertenecer a un estrato

socio- economico bajo, carecer de adecuada atencion sanitaria y

educativa en planificacion familiar, carecer de pareja estable o que esta

fuera disfuncional y que la pareja presionara inducir el aborto por

motivos economicos o paternidad satisfecha.

Un contraste de estos resultados con la Iegislacién sanitaria vigente

desde Ia perspectiva bioética de equidad en salud, revela que la

aplicacién de la normatividad es deficiente tanto en cobertura como en

acciones educativas en salud sexual y reproductive.

HERNANDEZ Patricia y SANTOS Eunice (2011) realizaron un

estudio en Veracruz sobre �034Factorespersonales y aborto en

ado|escentes" Mediante un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y

transversal, para lo cual se revisaron Ios expedientes de un hospital de

segundo nivel de la region sur del estado de Veracruz, utilizando una
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cédula de recoleccién de datos, que indagaba informacién relacionada

con Ios factores personales y antecedentes gineco-obstétricos. Para el

anélisis estadistico de Ios datos se utilizaron frecuencia, porcentaje,

media y desviacién esténdar. Los resultados mostraron que el promedio

de edad de Ias adolescentes que abortaron es de 17 a}401os,con estado

civil de unién Iibre, dedicadas a Ias Iabores del hogar, con escolaridad

promedio de primaria completa, procedentes de zona urbana y que no

practican ninguna religién. La edad promedio de menarquia fue de 12

a}401os,con inicio de vida sexual activa a Ios 15 a}401os.

CABEZAS E. et al. (2010) investigaron en Cuba sobre el �034Perfil

sociodemogréfico del aborto inducido" realizaron un estudio

analitico con la informacién obtenida por una encuesta sobre aborto,

realizada en el Municipio Diez de Octubre. Los resultados més

relevantes de Ias caracteristicas sociodemogréficas identificadas como

factores de riesgo fueron: Del total de mujeres que abortaron el primer

embarazo, casi 60% eran menores de 20 a}401osy sélo 6% tenian 25 a}401os

y més; el 55% tenian estudios culminados de secundaria, y sélo 5.5%

eran universitarias; 56% eran solteras; el 32.7 y 26.7% eran amas de

casa y estudiantes, respectivamente; Un 81.5% iniciaron sus relaciones

coitales antes de Ios 20 a}401osy sélo 0.9% Io hicieron a Ios 25 a}401oso

més.

Concluyendo que ser muy joven y no haber cumplido con las

expectativas profesiona/es, /aborales y relacionadas con el matrimonio

parecen ser razones incompatib/es con la maternidad en el grupo de

mujeres estudiadas.

A nivel nacional se encontraron Ias siguientes investigaciones
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Paredes Urelo, Usi}401ahuadaPinedo, Meléndez Pérez, &

Montoya Torres (2013), investigaron �034Factores

sociodemograficos- culturales y la actitud hacia el aborto" con un

dise}401ono experimental de tipo descriptivo correlacional que estuvo

constituido por usuarias atendidas en el Servicio de Ginecologia del

Hospital ll Iquitos Cesar Garayar Garcia durante el a}401o2010. La

poblacion se constituyo con 145 usuarias de 14 a 45 a}401osde edad que

fueron atendidas en el servicio de ginecologia, Ias cuales fueron

seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion.

Para la seleccion de la muestra se hizo uso del promedio trimestral de

egresos que presenta el servicio de ginecologia del Hospital ll Iquitos

Cesar Garayar Garcia, que ascendio a un total de 592 pacientes. Se

empleo como técnica la entrevista y la visita domiciliaria. Se empleo la

estadistica inferencial no paramétrica Chi-cuadrado para determinar la

relacion de las variables en estudio con un nivel de significancia or =

0,05, obteniéndose que existe relacion significativa entre la ocupacion

(X= 15,647), nivel economico (X = 9,851), religion (X = 18,389), grado

de instruccion y actitud hacia el aborto (X = 14,651); no se encontro

relacion estadisticamente significativa con la edad (X = 0,382),

estado civil (X = 0,725) y procedencia (X = 2,831). Las caracteristicas

mas relevantes fueron; la edad de 20 a 45 a}401ospredomino en un

65.52%; estado civil sotera 74.48%, el 75.86 provenientes de zonas

urbanas; con estudios secundarios 53.10 % y de religion catolica

87.58%

Concluyendo que el mayor porcentaje de las usuarias tienen una

actitud de aceptacién hacia el aborto, probablemente por no sentirse

capaces de responsabilizarse con la crianza de un hijo y al hecho de no
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tener una pareja con una relacién Io suficientemente sélida, lo cual Ias

conduce a someterse a un aborto

A nivel regional no se encontraron investigaciones relacionadas al

tema

2.2 Bases teéricasz

Esta investigacion se basa en la teoria que plantean Rootman y

Raeburn que formularon en 1994 un concepto de salud en el que

se}401alanque esta tiene que ver con la calidad de vida fisica, mental y

social de las personas, tal como la determinan en particular Ias

dimensiones psicologicas, sociales, culturales y del ambito de las

politicas.

2.2.1 Perfilsociodemografico

Son el conjunto de caracteristicas biologicas, sociales y

demograficas que estan presentes en la poblacion sujeto a

estudio, tomando aquellas que pueden ser medibles u

observables (Rabines, 2012)

Estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de las

poblaciones, asi como Ios procesos concretos que determinan

la formacion, la conservacion y la desaparicion de las

poblaciones (Pluas, 2013)

2.2.1.1. Edad
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E3 el tiempo transcurrido entre el dia, mes y a}401ode

nacimiento y el dia, mes y a}401oen que ocurrié y/o se

registré el hecho vital. Glosario de términos de

demografia y estadisticas vitales proyecciones de

poblacién

2.2.1.2. Procedencia:

Es el origen de algo 0 el principio de donde nace o deriva

y se clasifica en:

a. Poblacién urbana: Aquella que vive en

aglomeraciones cuyas viviendas, en n}402mero

minimo de 100, se hallen ocupadas

contiguamente. Por excepcién, se considera

como poblacién urbana a aquella que habita en

todas Ias capitales de distrito. Las

aglomeraciones pueden contener uno o més

centros poblados con viviendas contiguas. Guia

del empadronador (2015)

b. Poblacién rural: Aquella que habita en la parte del

territorio del distrito que se extiende desde Ios

Iinderos de Ios centros poblados en érea urbana,

hasta Ios Iimites del mismo distrito. Guia del

empadronador (2015)

2.2.1.3 Estado civil

El estado civil es la situacién juridica de un individuo en

la familia y en la sociedad que lo habilita para ejercer

ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. Se trata
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basicamente del �034estadode fami|ia�035en cuanto es la

situacion de un sujeto en la familia la que determina su

estado civil. Relaciones de familia, como el matrimonio o

la filiacion, al determinar un estado civil, atribuyen

derechos e imponen obligaciones especificas para los

individuos que vinculan. (INEI, 2015)

El estado civil o conyugal es la situacion o condicion

que tiene la persona en relacion con las leyes o

costumbres del pais respecto al matrimonio. En el pais,

se identifica seis categorias: conviviente, separado/a,

casado/a, viudo/a, divorciado/a y soltero/a. (INEI, 2015).

a. Soltero: Es la persona que nunca se ha casado ni ha

vivido, ni vive en union de hecho o convivencia.

b. Conviviente: Es una union de hecho o factica, donde

un hombre y una mujer conviven sin estar casados

legalmente, o sea sin constituir una union legal o de

derecho, como si lo es el matrimonio.

c. Casado: Es la persona que ha contraido matrimonio

civil y/o religioso y vive con su conyuge

d. Separado (de matrimonio 0 de convivencia): Es la

persona que esta separado de su conyuge y no vive

en union de hecho o convivencia
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e. Viudo (de matrimonio o convivencia): Es la persona

que después del fallecimiento de su conyuge, no se

ha vuelto a casar ni vive en union de hecho o

convivencia.

f. Divorciado: Es la persona que termino su vinculo

conyugal por sentencia judicial y no se ha vuelto a

casar ni vive en union de hecho o convivencia.

2.2.1.4. Grado de instruccion:

Son Ias etapas educativas del sistema educativo

peruano, correspondiente a las diversas fases del

desarrollo personal de los educandos; La educacion en

el Peri] esta bajo la jurisdiccion del Ministerio de

Educacion, el cual esta a cargo de formular, implementar

y supervisar la politica nacional de educacion. De

acuerdo a la Constitucion, la educacion inicial, primaria y

secundaria es obligatoria. (MINEDU, 2013)

a. Sin educacién: Es cuando la persona nunca asistio a

un centro educativo. Incluye a los ni}401osque al Dia

del Censo estan estudiando Educacion Inicial.

b. Educacion inicial: La Educacion Inicial constituye el

primer nivel de la Educacion Basica Regular, atiende

a ni}401osde 0 a 2 a}401osen forma no escolarizada y de

3 a 5 a}401osen forma escolarizada. El Estado asume,

cuando lo requieran, también sus necesidades de

salud y nutricion a través de una accion intersectorial.
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Se articula con el nivel de Educacién Primaria

asegurando coherencia pedagégica y curricular, pero

conserva su especificidad y autonomia administrativa

y de gestién.

c. Primaria: La Educacién Primaria constituye el

segundo nivel de la Educacién Basica Regular y dura

seis a}401os.Tiene como finalidad educar integralmente

a ni}401os.Promueve la comunicacién en todas las

areas, el manejo operacional del conocimiento, el

desarrollo personal, espiritual, fisico, afectivo, social,

vocacional y artistico, el pensamiento légico, la

creatividad, la adquisicién de las habilidades

necesarias para el despliegue de sus

potencialidades, asi como la comprensién de los

hechos cercanos a su ambiente natural y social.

d. Secundaria: La Educacién Secundaria constituye el

tercer nivel de la Educacién Basica Regular y dura

cinco a}401os.Ofrece a los estudiantes una formacién

cientifica, humanista y técnica. Afianza su identidad

personal y social. Profundiza el aprendizaje hecho en

el nivel de Educacién Primaria. Esta orientada al

desarrollo de competencias que permitan al

educando acceder a conocimientos humanisticos,

cientificos y tecnolégicos en permanente cambio.

Forma para la vida, el trabajo, la convivencia

democratica, el ejercicio de la ciudadania y para

acceder a niveles superiores de estudio. Tiene en
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cuenta Ias caracteristicas, necesidades y derechos

de Ios p}402beresy adolescentes.

e. Superior La Educacién Superior esté destinada a la

investigacién, creacién y difusién de conocimientos;

a la proyeccién a la comunidad; al Iogro de

competencias profesionales de alto nivel, de acuerdo

con la demanda y la necesidad del desarrollo

sostenible del pais.

2.2.1.5. Tipo de institucién educativa secundaria:

El MINEDU (2013) identifica a Ias instituciones

educativas como:

a. /nstitucién educativa estatal; Es cuando Io provee el

Estado es gratuita en todos sus niveles y

modalidades, de acuerdo con Io establecido en la

Constitucién Politica y en la presente Iey. En la

Educacién Inicial y Primaria se complementa

obligatoriamente con programas de alimentacién,

salud y entrega de materiales educativos.

b. /nstitucién educativa privada.�030Son personas juridicas

de derecho privado, creadas por iniciativa de

personas naturales o juridicas, autorizadas por Ias

instancias descentralizadas del Sector Educacién. El

Estado en concordancia con la Iibertad de ense}401anza

y la promocién de la pluralidad de la oferta educativa,

reconoce, valora y supervisa Ia educacién privada.
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2.2.1.5. Ocupacion

La ocupacion se define como el conjunto de funciones,

obligaciones y tareas que desempe}401aun individuo en su

trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente

de la rama de actividad donde aquélla se Ileve a cabo y

de Ias relaciones que establezca con Ios demas agentes

productivos y sociales, determinados por la posicion en

el trabajo. (Fernandez et al, 2010)

a. Estudiante: La palabra estudiante es un sustantivo

masculino o femenino que se refiere al alumno o

alumna dentro del ambito académico. Y que se

dedica a esta actividad como su ocupacion principal.

(Barber, 2009).

b. Comerciante: Se entiende por comerciante a aquella

persona que se dedica de manera oficial a la

actividad del comercio. Esto supone que compra y

vende diferentes tipos de articulos y servicios con el

objetivo de obtener una ganancia por actuar como

intermediario entre quien produce el articulo o

servicio y quien Ia utiliza (Barber, 2009).

c. Profesional: Las profesiones son ocupaciones que

requieren de un conocimiento especializado, una

capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el

contenido del trabajo, organizacion propia
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autorregulacién, altruismo, espiritu de servicio a la

comunidad y elevadas normas éticas. (Barber, 2009)

d. Ama de casa: Se trata de una persona que se

encarga de desarrollar aquellas tareas que son

necesarias para el funcionamiento cotidiano de un

hogar que tiene como ocupacién principal el trabajo

en el hogar con quehaceres domésticos tales como:

el cuidado de Ios hijos, Ia Iimpieza de la casa, la

compra de viveres y otros articulos, Ia preparacién de

Ios alimentos, Ia administracién parcial 0 total del

presupuesto familiar, Ia supervisién de trabajos.

(Barber, 2009)

2.2.1.6. Religién

La religién es un sistema de la actividad humana

compuesto por creencias y practicas acerca de lo

considerado como divino o sagrado, de tipo existencial,

moral y espiritual. Se habla de «religiones» para hacer

referencia a formas especificas de manifestacién del

fenémeno religioso, compartidas por Ios diferentes

grupos humanos. (Klaiber, 2008)

a. Catélico: Se Ie asigna el apelativo de catélico a todos

Ios seguidores de la iglesia catélica, toda aquella

persona que esta dispuesta a cumplir Ia doctrina,

ense}401anzasy costumbres impartidas por este tipo de

cristianismo.
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b. Evangélico: Es una designacion para aquellos que

derivan su autoridad doctrinal estrictamente del

Evangelio, predicado por Cristo y sus apostoles

c. Judaismo: Cree en la existencia de un L'1nico Dios,

creador del universo y que ha elegido al pueblo judio

para rebelarle Ios Diez Mandamientos. Ademas de

ser una religion, es considerada una cultura y

tradicion iniciada por Abraham. La obra mas

importante de esta religion es la Tora

d. Agnésticos y ateos: No practica ninguna religion; que

comprende tanto a agnosticos (aquellos que creen

que nuestro caracter de seres humanos nos impide

determinar Ia existencia o no de un Dios superior)

como a ateos (aquellos que niegan Ia existencia de

un Dios superior); Estos hechos son mas acentuados

en aquellas religiones del planeta en Ias cuales Ia

estructura gubernamental es formalmente no

religiosa, como ocurre en Ias naciones comunistas.

2.2.1.7 Inicio de relaciones coitales:

Se refiere a la primera union intima entre dos sexos o

copula sexual, debido a que consiste en la introduccion

del pene en la vagina o el ano, ademas se puede decir

que Ias parejas heterosexuales fértiles, pueden estar

presentes en fines reproductivos. (Holguin, 2013)
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2.2.1.8. Paridad:

Es la expulsion por cualquier via (vaginal o cesarea) de

uno o mas productos (vivos o muertos) con peso mayor o

igual a 500 gramos y edad gestacional mayor de 22

semanas de gestacion. (OMS, 2012)

2.2.1.9. Antecedente de aborto:

Es la terminacion del embarazo menor de 22 semanas

de gestacion y un peso fetal menor de 500gr.como un

suceso anterior al embarazo actual. (OMS, 2012)

2.2.1.10. Periodo intergenesico:

La OMS (2008) define como el periodo comprendido

entre la finalizacion del L'J|timo embarazo (parto o aborto)

y el inicio del actual y lo clasifica en:

a. Adecuado: Mayor e igual a dos a}401osy menor de 7

a}401os

b. lnadecuado: Menor de 2 a}401osy mayor de siete a}401os

2.2.1.11. Método de planificacion familiar al alta:

Refiere habitualmente al conjunto de practicas que

pueden ser utilizadas por una mujer, o una pareja de

potenciales progenitores, orientadas basicamente al

control de la reproduccion mediante el uso de métodos

anticonceptivos en la practica de relaciones
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2.2.1.12. Tipo de familia:

La familia es una parte de la sociedad, en donde cada

miembro evoluciona, se desenvuelve interactuando con

factores internos (biologicos, emocionales, psicologicos)

y externos (sociales). AI hablar de familia desde una

perspectiva sistémica se la concibe como un todo

diferente a la suma de sus partes, la familia es un sistema

que se encuentra constituida por una red de relaciones y

conformada por subsistemas. (Paladines, 2010)

a. Familia funcional: La funcionalidad familiar es la

capacidad que tiene el sistema para enfrentar y

superar cada una de Ias etapas del ciclo vital y Ios

problemas que atraviesa, es decir que Ios miembros

deben cumplir con Ias tareas y deberes de cada uno,

sobre todo que Ios hijos no presenten trastornos

graves de conducta y que la pareja se mantenga

unida sin Iuchas constantes.

La familia que es funcional mantiene un estado

de equilibrio u homeostasis, que Ios mantiene unidos

a pesar de Ias crisis que se presenten, permitiendo

que se Ias progrese para que se puedan resolver con

el fin de Iograr un desarrollo en todo el sistema

familiar y que cada miembro alcance un mayor grado

de madurez. Estas familias se caracterizan porque

Ios roles de cada miembro estan establecidos y son

cumplidos, todos trabajan en equipo con el proposito

de alcanzar bienestar por igual sin ninguna distincion
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haciéndolo con entusiasmo y amor. (Paladines,

2010)

b. Familia disfuncional: La disfuncionalidad hace

referencia que dentro del sistema familiar existe una

incapacidad para reconocer y satisfacer Ias

necesidades emocionales basicas de cada uno de

sus miembros. La familia se hace disfuncional

cuando no se respeta Ia distancia generacional

ademas se invierte Ia jerarquia, su estructura familiar

esta Iamentablemente alterada es por eso que la

interaccion entre Ios miembros es deficiente y existe

dificultad en el desarrollo psicosocial de cada

subsistema, su adaptacion y la resolucion de

conflictos.

En una familia disfuncional no se respeta Ia

individualidad de sus integrantes, ellos no se sienten

como seres }402nicosprefieren conformarse de todo,

Ios padres se creen perfectos y piensan que sus hijos

son culpables de todo lo malo que sucede en el

hogar. No existe comunicacion dentro del sistema, no

son honestos con ellos mismos ni con el resto de tal

manera que cada miembro vela por sus propios

intereses. Existen dificultades para pasar de una

etapa a otra del ciclo vital por lo que no pueden

resolver conflictos Ios ignoran. Se caracteriza esta

familia porque Ios Iimites y reglas son rigidos

presentan dificultad para cumplir su rol existiendo
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una Iucha constante entre todos contra todos.

(Paladines, 2010)

2.2.1.13. Caracteristicas de la vivienda:

Conjunto de materiales con que la vivienda ha sido

construida (techo, paredes y piso), reflejo de la situacion

social y economica

2.2.1.14. Tipo de vivienda:

a. Alquilada: Es cuando Ia vivienda es ocupada a cambio

del pago de una cantidad fija periodica, generalmente

mensual al propietario de la vivienda

b. Propia pagéndola a plazos: Cuando el derecho de

propiedad de la vivienda esté siendo adquirido

mediante compra al crédito, a mediano o largo plazo

o deuda hipotecaria.

c. Propia totalmente pagada: es aquella cuyo derecho

de propiedad ha sido adquirido mediante compra.

Incluye Ias viviendas propias mediante herencia (con

documentos u procedimientos correspondientes) u

otra forma. En este caso se considera también a Ias

viviendas que cuentan con titulo de propiedad por

derecho de posesion.

d. Por invasion: se ha efectuado Ia construccion de la

vivienda en el terreno que se invadio (ocupada de

hecho) y no se tiene derecho de propiedad
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reconocido formalmente sobre la vivienda ni sobre el

terreno, es decir no tiene ningun documento que

acredite la propiedad. Guia del empadronador

(2015).

2.2.1.15. Material de vivienda:

En la guia del empadronador (2015) lndica el tipo de

material predominante utilizado en la construccién de Ios

muros exteriores de la vivienda, segun Ios siguientes:

a. Ladrillo o bloque de cemento: Ladrillo es el material

hecho de barro 0 arcilla que después de ser cocido o

secado, se utiliza en la construccién de paredes,

muros, etc. El bloque de cemento es una pieza hecha

de cemento y arena que se caracteriza por tener un

tama}401omas grande que el tradicional ladrillo cocido,

es mas pesado.

b. Piedra 0 sillar con cal o cemento: El sillar es una

piedra Iabrada utilizada para la construccién de

paredes y muros. Considere en esta alternativa si la

piedra o sillar no tiene cemento.

c. Adobe 0 tapia: El adobe es que esta hecho de una

masa de barro (arcilla y arena) mezclada con paja,

moldeada en forma de ladrillo y secada al sol. Tapia

es el material hecho de tierra arcillosa compactada a

golpes mediante un pisén para darle forma también es

secada al sol.
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d. Quincha: Material que consiste fundamentalmente en

un armazén de ca}401a(ca}401abrava) o bamb}402(guayaquil,

paca) recubierto con barro. Excepcionalmente,

considérese también otros materiales utilizados para

la quincha como la madera picada y otros recubiertos

con barro.

e. Piedra con barro: Material que consiste en un armazén

de piedra natural adherida con barro.

f. Madera: Es un material procedente de los arboles y

puede ser utilizada de forma natural 0 luego de pasar

por un proceso de transformacién en la construccién

de viviendas.

g. Estera: Es un tejido de carrizo cortado y entrelazado.

2.2.1.16. Servicios basicos:

Son considerados como servicios basicos el agua,

electricidad y servicio de alcantarillado para eliminacién

de excretas. La disposicién y acceso a estos servicios se

encuentra asociado a mejores condiciones de vida de la

poblacién. (INEI, 2012)

2.2.1.17. Tipo de seguro:

Los seguros de salud se clasifican por el regimen de

financiamiento con el que brindan la cobertura a sus

asegurados. Seg}402nla guia del empadronador (2015) estos

pueden ser:
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a. Seguro integral de salud: Es el organismo pL'1b|ico ejecutor

del Ministerio de Salud que tiene por finalidad proteger la

Salud de todos Ios peruanos que no cuentan con un seguro

de salud, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables

que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza

extrema ESSALUD: Es el organismo pL'Jb|ico

descentralizado que tiene por finalidad dar cobertura a Ios

asegurados y sus derechohabientes, a través del

otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,

recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, y

prestaciones sociales que corresponden al régimen

contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como

otros seguros de riesgos humanos.

b. ESSALUD: Es un organismo pL]b|ico descentralizado, con

personeria juridica de derecho pL]b|ico interno, cuya

finalidad es dar cobertura a Ios asegurados y a sus

derechohabientes a través del otorgamiento de

prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,

rehabilitacion, prestaciones economicas y prestaciones

sociales que corresponden al régimen contributivo de la

Seguridad Social en Salud, en un marco de equidad,

solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a Ios servicios

de salud

c. Fuerzas armadas y policia nacional del Pen]: Es el

organismo militar encargado de brindar servicios de salud

al personal militar �024policial y a sus respectivas familias.
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d. Seguro privado: Seguro en el que no interviene el Estado,

ni como organismo tutelar ni como asegurador total o

parcial, siendo contratado por una entidad privada o

persona particular

e. Otro: Considera a todas Ias personas afiliadas a otros

sistemas de prestaciones de salud, no se}401aladosen Ias

alternativas anteriores como por ejemplo: seguro

oncologico, seguro dental, etc. 6. No tiene: Considere a

todas Ias personas que no se encuentran cubiertas a

ning}402nsistema de prestaciones de salud, privado o del

estado.

2.2.2 El aborto:

2.2.2.1. Definicion:

El aborto es la terminacion del embarazo antes de Ias

22 semanas de gestacion con un feto que pesa menos

de 500gr. o una Iongitud céfalo-nalga de 25mm; asi

mismo se dice que es la interrupcion espontanea o

inducida del embarazo antes de que el feto haya

alcanzado el grado suficiente de viabilidad como para

poder sobrevivir fuera del L'1tero. (OMS, 2009)

2.2.2.2. Clasificacion del aborto:

SCHWARCZ (2000) clasifica al aborto seg}402nIa edad

gestacional en:

a. Embrionarios: Menor a 8 semanas de gestacion.

b. Fetal tempano: De 8 a 12 semanas de gestacion.

0. Fetal tardio: Mayor a 12 semanas de gestacion.
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SEGO (2007) clasifican al aborto seg}402nsu

intencionalidad de la siguiente manera:

a. Aborto espontaneo o involuntario: Se produce de

manera natural e involuntaria, sin ninguna

manipulacion y sin intervencion humana de forma

intencionada.; esta asociado a factores: genéticos,

endocrinos, inmunologicos, infecciosos,

traumaticos, de anomalias del tracto genital e

idiopaticas.

b. Aborto inducido, provocado o voluntario: Es la

interrupcion del embarazo mediante el empleo de

medicamentos o intervenciones después de la

implantacion y antes de que el producto de la

concepcion sea viable de manera independiente.

El lnstituto Nacional Materno Perinatal (2010)

clasifica al aborto espontaneo en:

a. Aborto en curso:E| dolor pélvico aumenta en

intensidad y el sangrado genital es mayor. Al

examen ginecologicoz orificio cervical interno

permeable, membranas integras. Cuando la

actividad uterina aumenta y los cambios cervicales

son mayores con borramiento y dilatacion, Ias

membranas se rompen convirtiéndose en este

momento en un aborto inevitable.
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b. Aborto retenido o frustro: El embrién o feto muere

0 se desprende y queda retenido en Utero sin

expulsién de restos ovulares. El L'1tero no aumenta

de tama}401o,Ios signos y sintomas del embarazo

disminuyen o desaparecen, Ios hallazgos

ecogréficos corroboran el diagnéstico. Existe

retencién del embrién o feto después de su muerte

durante un periodo de cuatro semanas, proceso

conocido como aborto frustro.

c. Aborto /ncomp/eto: Es Ia expulsién parcial de

restos embrionarios o trofoblésticos con sangrado.

d. Aborto comp/eto: Expulsién total del embrién o feto

y Ias membranas ovulares.

2.2.2.3. Factores asociados al aborto:

Seg}402nSEGO (2007) y Mongrut (2006) Ios factores

asociados son Ios siguientes:

a. Anomalies congénitas: Es Ia causa més com}402nde

aborto esponténeo (del 50 al 70%). La proporcién

de anomalias cariotipicas disminuye a medida que

avanza Ia gestacién. Las alteraciones

cromosémicas més frecuentes en el primer trimestre

son Ias trisomias autosémicas, sobre todo Ia del 16,

dependen de factores como la edad materna,

translocaciones equilibradas de Ios padres y

fertilizacién tardia. En el segundo trimestre

destacan Ias trisomias 13, 18, 21, asi como la
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monosomia 45 X0. En el aborto de repeticién Ias

anomalias més frecuentes son las translocaciones.

(Pérez A. 2011)

b. Anomalias anatémicas o uterinas (Bajo, 2007):

- Malformaciones uterinas: Sélo el 25% ocasionan

pérdidas reproductivas, destacando por

frecuencia el }402terotabicado, paradéjicamente,

anomalias més graves como el Litero doble no

incrementan Iatasa abortiva debido a que la

base del problema no radica en el conflicto de

espacio, sino en alteraciones de la

vascularizacién y nutricién Endometrial.

- Miomas uterinos: La localizacién es més

determinante que el tama}401o,siendo Ios miomas

submucosos Ios que con mayor frecuencia se

relacionan con abortos, por producir trastornos

en la vascularizacién 0 compresién en el

desarrollo del embarazo.

- Sinequias uterinas: Se encuentra en el 15-30%

de Ios casos de aborto habitual, Ias sinequias

uterinas son adherencias o tejido cicatricial que

se forma dentro de la cavidad del liltero como

consecuencia de traumatismos secundarios a

cirugias uterinas como la miomectomia o

Iegrados mal realizados. El principal sintoma de
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Ias sinequias uterinas es la ausencia de

menstruacion posterior a estas cirugias.

c. /nsu}401cienciaistmico cervical: Caracterizada por la

incapacidad del cérvix de permanecer cerrado ante

Ia distension de la cavidad uterina que ademas

puede permitir el ascenso de microorganismos

hacia el compartimento ovular. Generalmente es

secundaria a traumatismos cervicales.

d. Trastornos endocrinos (Rigol, 2004)

- Defectos de la fase Iuteinica: Para Ia

implantacion y el mantenimiento del embarazo

es necesaria Ia correcta funcion del cuerpo

I}402teo(maduracion endometrial y nidacion del

blastocisto). La extirpacion del cuerpo |L'1teo

antes de la séptima semana de gestacion

ocasiona aborto en casi todas Ias mujeres. La

insuficiencia Iuteinica es el trastorno hormonal

mas frecuente asociado al aborto, pudiendo

deberse a patologia endometrial o a una

insuficiencia progesteronica. También puede

ser consecuencia de una anomalia fetal que

ocasione alteraciones en el funcionamiento del

cuerpo |L'1teo, observandose una asociacion con

la trisomia 13.

- Anomalias en la secrecién de LH: La

hipersecrecion de LH en la primera fase del
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ciclo es causa de aborto, lo cual se podria

explicar si consideramos que este aumento

produciria una maduracion prematura del

oocito con reactivacion de la primera division

meiotica antes de la ovulacion. El

envejecimiento precoz del oocito antes de la

fecundacion ocasionaria una mayor frecuencia

de anomalias genéticas

e. Causas infecciosas: Se relacionan con riesgo de

aborto la exposicion primaria en etapas iniciales

de la gestacion, la capacidad inherente al

microorganismo para producir una infeccion

placentaria, asi como el desarrollo de un estado de

portador y, por Ultimo, la inmunodeficiencia

causada por inmunosupresores, quimioterapia,

corticoides y SIDA. Cualquier enfermedad

infecciosa aguda puede ser causa de aborto

esporadico, aunque ciertos agentes infecciosos se

relacionan mas con estos, como Ios

microorganismos productores de la viruela, colera,

paludismo, toxoplasmosis y brucelosis, siendo el

Ureoplasma urea/yticum y Micoplasma hominis.

También causan abortos la Listeria

monocytogenes, Citomegalovirus y Virus Herpes

Simple. (Perez. 2011; Vigil, 2011)

2.2.2.4. Cuadro clinico:

a. Mujer en edad reproductiva

b. Dolor en hipogastrio con sangrado via vaginal
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c. Retraso menstrual o amenorrea

d. Fiebre y/o malestar general, en casos de aborto

séptico

2.2.2.5. Diagnostico:

Correlacion entre el cuadro clinico y la ecografia

transvaginal o transabdominal seg}402nla edad

gestacional y concentracion de B-HCG.

2.2.2.6. Signos de a|arma:

a. Fiebre materna

b. Hemorragia aguda con taquicardia e hipotension

c. Sospecha de abdomen agudo quir}402rgico

d. Compromiso del sensorio

e. Leucocitosis con desviacion izquierda en el

hemograma; coagulacion, funcion renal y hepatica

anormales

2.2.2.7. Manejo médico del aborto seg}402nsu clasificacion

(lnstituto nacional materno perinatal, 2010

a. Manejo del Aborto en curso: Requiere atencion

inmediata por lo que se debe hospitalizar para:

lnstalacion via endovenosa segura con C|Na 9°/oo.

Solicitar examenes auxi|iares: Ecografia

transvaginal, hemograma, Grupo sanguineo y

factor Rh, examen de orina, RPR, prueba de Elisa

VIH o prueba rapida. Reforzar actividad uterina:

Oxitocina. Analgesia parenteral: AINES. Posterior a

expulsion de feto y restos trofoblasticos, realizar

legrado uterino en sala de operaciones
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b. Manejo de aborto incompleto: lnstalar via

endovenosa segura con C|Na 9°/oo. Solicitar

examenes auxiliaresz Ecografia transvaginal,

hemograma, Grupo sanguineo yfactor Rh, examen

de orina, RPR, prueba de elisa VIH o prueba

rapida. Procedimiento: Si el tama}401outerino es

menor de 12 cm: AMEU ambulatorio, previa

dilatacion del cuello, si fuera necesario.

Si el tama}401outerino es mayor de 12 cm:

- Si el cuello uterino esta abierto, existen

contracciones uterinas y la metrorragia no es

abundante, madurar el cuello con

prostaglandinasz 200 pg de misoprostol en el

fondo de saco vaginal cada 6 horas, maximo 4

dosis; luego realizar el legrado uterino.

- Si la metrorragia es abundante, colocar una via

segura con oxitocina y evacuar el contenido

uterino inmediatamente en sala de operaciones.

Si cérvix estuviera cerrado, realizar una

dilatacion instrumental seguida de legrado

uterino, o mediante histerotomia abdominal en

L'J|timo caso.

- En caso de aborto incompleto no complicado el

manejo es ambulatorio y en el aborto incompleto

complicado se debe hospitalizar.

c. Manejo del Aborto retenido o frustro: Hospitalizar y

solicitar examenes auxiliares completos proceder a



54

maduracién cervical e induccién con misoprostol

vaginal 0 via oral y luego de la expulsién someter

a legrado uterino en sala de operaciones. Mantener

via endovenosa permeable con Cloruro de sodio al

9 %o x 1000 cc. Si existen alteraciones en Ias

pruebas de coagulacién someter a legrado

inmediatamente, con transfusién simulténea de Ios

componentes sanguineos necesarios o sangre total

fresca. Recordar siempre como complicacién del

procedimiento el riesgo de perforacién uterina.

d. Manejo del aborto complete:

- Observacién

- Confirmacién ecogréfica

- Seguimiento B �024HCG

- Si el caso requiere se debe complementar

con AMEU.

- Control ambulatorio.

2.2.2.8. Complicaciones:

Seg}402nBombi (2014) Ios abortos esponténeos

presentan una tasa de complicaciones muy baja. Las

més frecuentes son Ia hemorragia y el aborto séptico.

La hemorragia puede Ilegar a ser muy intensa y requerir

transfusién sanguinea. Suele ceder con un legrado

uterino, pero si la pérdida de sangre es muy importante

se puede complicar con una coagulacién intravascular

diseminada (CID)
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Otras complicaciones son las derivadas de la cirugia

para la evacuacion del tejido gestacional retenido, es

decir de los Iegrados. La complicacion mas frecuente es

la retencion de restos, es decir que no se consiga

eliminar todo el tejido y precise después tratamiento

médico o un nuevo legrado (Bombi, 2014).

En algunos casos puede producirse una reparacion

anomala del tejido endouterino, formando sinequias

o adherencias dentro de la matriz, de forma que no

queda una cavidad normal, sino que las paredes del

L'1tero estan "pegadas". Este sindrome es una de las

causas de esterilidad y puede también alterar el flujo

menstrual al impedir su salida normal hacia el exterior.

(Bombi, 2014)

2.2.2.9. Diagnostico diferencial (IMP, 2010):

a. Enfermedad trofoblastica gestacional

b. Embarazo ectopico

c. Cervicitis

d. Polipos cervicales

e. Cancer de cuello uterino

2.3 Definicién de términos:

2.3.1. Perfil:

Es una variedad o conjuntos de aspecto particulares, o un

costado, que se presentan en una cosa, persona o

conjunto determinado, describiendo o delimitando

linealmente si es representado en plano fisico, Ias
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cualidades o rasgos propios del objeto, persona 0 el

conjunto determinado, palabra en 3:�031que denomina Ios

complementos y detalles que determina Ia perfeccién de lo

que se aprecia. (Cabezas, 2010)

2.3.2. Perfil sociodemografico:

Es el analisis, estudio y obtencién de datos y conclusiones

sobre un grupo social determinado, obteniendo un perfil

que se}401aleIa dinamica y Ias caracteristicas actuales de la

poblacién que conforman una determinada sociedad.

(INEI, 2013)

2.3.3. Nivel socioeconémico:

Es un atributo del hogar que caracteriza su insercién

social y econémica. Esta basado en el nivel de educacién,

el nivel de ocupacién y el patrimonio. Este nivel esta

dividido en varios segmentos: alto, medio y bajo. (APEIM,

2015)

2.3.4. Aborto:

El aborto es la terminacién del embarazo antes de Ias 22

semanas de gestacién con un feto que pesa menos de

500gr. o una Iongitud céfalo-nalga de 25mm; asi mismo se

dice que es la interrupcién espontanea o inducida del

embarazo antes de que el feto haya alcanzado el grado

suficiente de viabilidad como para poder sobrevivir fuera

del Utero (OMS, 2015).
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2.4 ldentificacién de variables:

Para el presente estudio Ia variable a considerar es:

Perfil sociodemogréficas de Ias pacientes atendidas por aborto en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

2.5 Operacionalizacion de variables:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTUAL OPERACIONAL A
Edad Tiempodeaios Numérica intewalo

cumplidos

Procedencia Lugarde residencia Rural 1

Urbano 2

Es el ana'lisis, Es el resultado de

"Perfil estudioyobtencién Ias revision de Ias Estadocivil Situaciénpetsonal Soltera 1

sociodemografico de datos y historia: clinicas y (�030onvivieme 2

de las pacientes conclusiones sobre Ias entrevista: Casada 3

atendidas por un grupo social realizadas a las Otros 4

aborto en el determinado, pacientes

Hospital Regional obteniendo un atendidas por Gradode Niveldeinstruccion Sineducacion 1

Zacarias Correa per}401lque se}401alela aborto en el instruccion alcanzado Primaria 2

Valdivia de dinamica y las Hospital Regional Secundaria 3

Huancavelica, caracteristicas Zacarias Correa Superior 4

2015" actuales de la Valdivia de

poblacion que Huancavelica Ocupacién A que se dedica Estucliante 1

conforman una (bmerciante 2

determinada Profesional 3

sociedad Ama de casa 4

Otros 5

Iniciode relaciones Edadde la primera Numérica intenlalo

coitales relacioncoital

Paridad N}401merodepartos Numérica 1.2.3...

Antecedentede Nlimerode aborto:

aborto anteriores Numérica
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< 2 a}401osy > 7 aims 2

Plani}401cacién Uso de algdn

familiar méiodo Si 1

No 2

}401podevivienda Pertenencia de la

vivienda Pvonia 1

Alquilada 2

Material de la 1100 de

vivienda canstruccidn Material noble 1

Adobe 2

Otros 3

Religién Religiéna la que

penenece Catélica 1

Evargélica 2

Otros 3

Tipode familia Confonnadéllde la

familia Funcional 1

Disfuncional 2

servicios basicos cuenta con luz,

agua y desagiie Si 1

No 2

}401podeseguro Qué tipo de seguro

cuenta SIS 1

ESSALUD 2

FOSPOLI 3

Sinseguro 4

Culminaciénae 1190 de institucién Estatal 1

secundaria educativa Privado 2



CAPITULO III

METODOLOGlA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio:

Este estudio se realizara en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica. Esta ubicado en el departamento, provincia, distrito

de Huancavelica y barrio de Yananaco, se encuentra a una altura de

1680 msnm, su superficie Territorial es de: 17 674.66 m2, sus limites

son: por el este con el Jr. 20 de enero, por el Oeste con el Jr. Augusto

B. Leguia, por el Norte con la Av. Andres Avelino Caceres y por el Sur

con el Cerro Calvario. La via de acceso es terrestre, y la carretera que

recorren Ios colectivos y combis es asfaltada y el tiempo promedio en

llegar al Hospital Departamental de Huancavelica desde la plaza

central es de siete a 10 minutos.

Actualmente es un Hospital de segundo nivel de atencion, sexto

nivel de complejidad con categoria ll-2, cumple Ias FONE, el cual
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cuenta con atencion integral ambulatoria y hospitalaria, con acciones

de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de problemas

de salud, la cual esta compuesta por Administracion, triaje, topico,

consultorios externos de Medicina general, pediatria, materno

perinatal, odontologia, psicologia, inmunizaciones, nutricion,

cardiologia, Gineco-obstetricia, plani}401cacionfamiliar, control de

crecimiento y desarrollo del adolescente, deteccién de cancer, cirugia

general, urologia, traumatologia, oftalmologia, dermatologia, control de

ITS y salud mental; hospitalizacion de los servicios de Gineco �024

obstetricia, cirugia, medicina, UCIM y neonatologia.

El Departamento de Gineco Obstetricia cuenta con los Servicios de

Ginecologia y obstetricia, siendo Ios servicios de hospitalizacion y

consultorios externos y estadistica donde se ejecuté la tesis, ya que

maneja pacientes de Alto Riesgo Obstétrico, como son las pacientes

con Preeclampsia y pacientes que acuden para la atencion prenatal.

3.2 Tipo y nivel de investigacion:

3.2.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion es no experimental, de corte

transversal y sustantiva (Sanchez y Reyes, 2009).

3.2.2. Nivel de investigacion:

La presente investigacion es de nivel descriptivo porque se tiene

como objetivo determinar el perfil sociodemografico de las

pacientes atendidas por aborto. (Sanchez y Reyes, 2009).
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3.3 Método y dise}401ode investigacion;

3.3.1. Método general: Método cientifico

3.3.2. Método especifico: Es el método descriptivo bibliografico

documental por que se recopilo informacion de las historias

clinicas y de entrevista por que se realizo una entrevista a las

pacientes. (Sanchez y Reyes, 2009).

3.3.3. Dise}401ode investigacion: El dise}401ode investigacion es

descriptivo simple. (Sanchez y Reyes, 2009) cuyo esquema es:

M �024O

Dénde:

M: Representa la muestra de mujeres atendidas por aborto en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

O: Representa Ias pacientes atendidas por aborto.

3.4 Poblacién muestra y muestreo:

3.4.1. Poblaciénz

La poblacion estuvo conformada por 86 mujeres atendidas por

aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica basados en datos de atencion del 2015.

Criterios de inclusion;

- Se incluyo a todas las pacientes atendidas al ingreso con

diagnostico de aborto incompleto, aborto en curso y aborto

inevitable

- Pacientes residentes de la ciudad de Huancavelica
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que hayan ingresado con diagnostico de

amenaza de aborto, embarazo ectopico, mola hidatiforme y

aborto frustro al Hospital Regional de Huancavelica en el

2015.

- Pacientes que no residan en la ciudad de Huancavelica

- Historias clinicas incompletas

3.4.2. Muestra y muestreo:

La muestra fue censal y el muestreo fue por conveniencia

seleccion de sujetos de estudio de la poblacion fue muestreo por

conveniencia

3.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica e instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue:

Para identificar alas pacientes atendidas poraborto fue Ia revision de Iibro

de registro de emergencias obstétricas e historias clinicas.

Para identificar Ias caracteristicas sociodemograficas Ia técnica que se

empleo fue Ia entrevista

3.6 Procesamiento de recoleccion de dato:

Primero:

Para Ia recoleccion de datos se elaboro Ia guia de entrevista

Segundo:

Se realizo la gestion en el HRH para la recoleccion de datos del Iibro de

registro de emergencias obstétricas.
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Tercero:

Se identifico a Ias pacientes atendidas por aborto en el 2015.

Cuarto:

Una vez obtenida Ia relacion de Ias pacientes atendidas por aborto se

procedio a realizar Ia visita domiciliaria a cada una y aplicar el

cuestionario. En base a Ios datos obtenidos se identificaron Ias

caracteristicas sociodemogréficas de cada paciente, que Se codifico y

tabulo Ios datos obtenidos en hoja de célculo en Microsoft Office Excel

2015.

3.7 Técnica de procesamiento y anélisis de datos

3.7.1. Estadistica descriptiva: Se emplearén cuadros estadisticos de

simple, gréficos (barras y columnas), medidas de tendencia

central (moda, media, mediana)

3.7.2. Programas estadisticos: Se utilizaré el programa Microsoft

Office Excel 2015



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacién de resultados

La presente tesis se realizé en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica, se revisaron Ia totalidad de historias cinicas

de Ias pacientes atendidas por aborto durante el a}401o2015, se

detectaron 86 pacientes con diagnéstico de aborto, de Ias cuales

cumplieron con criterios de inclusién y exclusién 62 pacientes

Por Io tanto, se estudian 62 pacientes Ios resultados de este anélisis

se presentan a continuacién.
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TABLA N° 01

EDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

AcuMULADo

DE 17 A 21 ANOS 15 24.2% 24%

DE 22 A 26 ANOS 14 23.6% 46%

DE 27 A 31 ANOS 14 23.6% 69%

DE 31 A 36 ANOS 19 30.6% 100%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 01, se aprecia Ios resultados de la edad de Ias pacientes

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,

donde el 30,6% son mujeres entre 31 a 36 a}401os,24,2% son de 17 a 21 a}401os,

el 22,6% tiene entre 22 a 26 a}401osy el otro 22,6% tienen entre 27 a 31ar'1os.

Se encuentra més pacientes entre Ias edades de 29 a 36 a}401os.
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TABLA N° 02

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

URBANO 42 577°/°

RURAL 20 323%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 02 se aprecia Ios resultados sobre el area de procedencia de

las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica, donde el

67,7% son del area Urbana y el 32,3% son del area Rural.
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

ESTA°° °'V"- FRECUENCIA PORCENTAJE

SOLTERO 21 33,9%

CONVIVIENTE 35 56,5%

CASADO 6 9,7%

T09�030 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 03, se presentan Ios resultados sobre el estado civil de las

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica, donde el 56,5%

son convivientes, el 33,9% son solteras y el 9,7% son casadas.



69

TABLA N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

GRADO DE '�034sTRU°°'°�034FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN EDUCACION 1 1,6%

PRIMARIA 7 113%

SECUNDARIA 25 403%

SUPERIOR 29 46,8%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 04, se presentan Ios resultados sobre el grado de instruccion de

Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde el 46,8% tiene educacion superior, el 40,3% ha concluido el nivel

secundario, el 11,3% ha terminado primaria y el 1,6% no tiene educacion.

TABLA N° 05
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OCUPACION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

°°�035PA°'°�034 FRECUENCIA PORCENTAJE

ESTUDIANTE 17 27,4%

COMERCIANTE 6 9,7%

PROFESIONAL 11 17,7%

AMA DE CASA 28 452%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 05, se presentan Ios resultados sobre la ocupacién de Ias

pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde el 45,2% son amas de casa, el 27,4% es estudiante, el 17,7% es

profesional y el 9,7% son comerciantes.
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TABLA N° 06

RELIGION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

CATOLICO 35 555°/°

EVANGELICA 24 387°/°

SIN RELIGION 3 43°/°

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 06, se presentan Ios resultados sobre la religion que profesan

Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde el 56,5% es de religion catolica, el 38,7% es de religion evangélica y el

4,8% no profesa ninguna religion.
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TABLA N° 07

TIPO DE SEGURO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

SIS 36 584%

ESSALUD 14 22,6%

FOSPOLI 10 164%

OTROS 2 32%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 07, se presenta Ios resultados del tipo de seguro que tienen Ias

pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde el 58,1% cuenta con el SIS, el 22,6% cuenta con seguro EsSa|ud, el

16,1% cuenta con FOSPOLI y el 32% cuenta con otro tipo de seguro.
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TABLA N° 08

TIPO DE COLEGIO SECUNDARIA DONDE CULMINO SUS ESTUDIOS

LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

ESTATAL 41 75,9%

PRIVADO 13 241%

Total 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 08, se presenta Ios resultados del tipo de colegio donde

culminaron Ia educacién secundaria Ias pacientes atendidas por aborto en el

Hospital Regional de Huancavelica, donde se tiene que el 75,9% estudio en

colegio estatal y el 24,9% culminé en colegio particular.
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TABLA N° 09

INICIO DE LAS RELACIONES COITALES DE LAS PACIENTES

ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUAN CAVELICA, 2015

Media Mediana Moda Desv. Minimo Méximo Percentiles

Tip. T

25 50 75

15,90 15,0 15 2,022 13 23 15 15 17

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 09, se presenta Ios estadigrafos de la edad de inicio de

relaciones sexuales de Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional de Huancavelica, donde se observa que la edad promedio de inicio

es de 15,9 a}401os,mientras que la dispersién de Ias edades es de 2,02 a}401osen

relacién a la edad promedio. La edad minima y méxima son de 13 y 25 a}401os

es respectivamente.
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TABLA N° 10

PARIDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

PORCENTAJE
PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO

O 19 31% 31%

1 19 31% 62%

2 12 19% 81%

3 8 13% 94%

4 4 6% 100%

TOTAL 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 10, se presenta Ios resultados sobre la paridad de Ias pacientes

atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica, donde se

observa que el 31% de Ias pacientes no tienen hijos, el 31% es tiene ya un

hijo, el 19% tiene dos hijos y el 21% tiene de tres a més hijos.
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TABLA N° 11

ANTECEDENTES DE ABORTO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

Antecedente FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

O 48 77% 77%

1 13 21% 98%

2 1 2% 100%

TOTAL 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 11, se aprecia Ios resultados sobre Ios antecedentes de aborto

de Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde se observa que el 77% no tiene antecedentes de aborto, el 21% tiene

un antecedente y solo el 2% tiene 2 abortos previos.
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TABLA N° 12

PERIODO INTERGENESICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADO 16 33%

INADECUADO 33 67%

Total 49 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 12, se presentan Ios resultados sobre el periodo intergenésico

de Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde el 53,2% presentan un periodo intergenésico inadecuado, el 25,8% es

adecuado y el 21% no aplica debido a que fue su primer parto.

TABLA N° 13
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PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS

POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

SI 53 85,5% 855%

No 9 14,5% 100,0%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 13, se presentan Ios resultados de haber recibido educacion

sobre planificacion familiar en Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional de Huancavelica, donde se tiene que el 85,5% ha sido dada de alta

con un método de planificacion familiar y el 14,5% no cuenta con ning}402n

método.

TABLA N° 14
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TIPO DE VIVIENDA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

PROPIA 48 77,4%

ALQUILADA 14 226%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 14, se presentan Ios resultados sobre el tipo de vivienda de Ias

pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde se tiene que el 77,4% tiene vivienda propia y el 22,6% vive en una

vivienda alquilada.

TABLA N° 15
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MATERIAL DE LA VIVIENDA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

MATERIAL NOBLE 37 597%

ADOBE 25 403%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 15, se aprecia Ios resultados sobre del material de la vivienda

donde viven Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de

Huancavelica, donde se tiene que el 59,7% habita en una vivienda de material

noble y el 40,3% viven en viviendas de material adobe.

TABLA N° 16
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CUENTAN CON SERVICIOS BASICOS LAS PACIENTES ATENDIDAS

POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 56 903%

No 6 97%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 16, se aprecia Ios resultados de Ios servicios bésicos que cuenta

Ias pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde se tiene que el 9,7%no cuenta con servicios bésicos y el 90,3% cuenta

con servicios bésicos.

TABLA N° 17
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TIPO DE FAMILIA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE

DISFUNCIONAL 43 69,4%

FUNCIONAL 19 306%

Total 62 100,0�035/o

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 17, se aprecia Ios resultados sobre el tipo de familia de Ias

pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

donde se tiene que el 69,4% tiene familia disfuncional y el 30,6% tienen

familias funcionales.

4.2 Discusién
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Al analizar Ias caracteristicas sociodemograficas se encontro que la

edad no tiene diferencia significativa en cuanto a las caracteristicas de

las pacientes, lo contrario a los estudios de Lopez Delgado & Morales

Campo verde en el 2015 donde la poblacion mas frecuente fue de 20

a 29 a}401os;y el estudio de Cabezas E. et al. En el 2010 donde del total

de mujeres que abortaron casi el 60% eran menores de 20 a}401os.

Con respecto al estado civil el 56.5% son convivientes; estos

resultados coinciden con los estudios de Hernandez (2011), pero

difieren con los estudios de Lopez (2015) donde el estado civil es

casado; en el estudio de Cabezas (2010) y Paredes (2013) el estado

civil que predomino fue de solteras.

En cuanto al grado de instruccion la poblacion tenia estudios

superiores en su mayoria lo cual es diferente con otros estudios

realizados donde se encontro un predominio de estudios en primaria o

secundana

La ocupacion como actividad principal destaco ama de casa

seguido de estudiante este dato concuerda con Cabezas (2010) y

Hernandez (2011)

En relacion con la procedencia, se encontro que viven en zonas

urbanas, lo que probablemente signifique mayor acceso a informacion

en los centros de salud, clinicas, internet, etc., que les permite con

mayor facilidad someterse al aborto, Resultado similar a lo encontrado

por Lopez (2015), Hernandez (2011) y Paredes (2013)
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Con respecto a la religién, predomino més Ia catélica al igual que

Ios resultados obtenidos de Lépez (2015) y Paredes (2013), pero en Ios

resultados de Hernéndez (2011) la mayoria de la poblacién no practica

ninguna religién

Las caracteristicas obstétricas fueron Ias siguientes: en paridad el

31% no tiene ning}402nhijo y otro 31% tiene ya un hijo; el 77% son

primigestas estos resultados son totalmente apuestos a Ios resultados

de Lépez (2015) donde se encontré que existe de 2 a 4 gestas 63,2%;

menos de 2 partos 74,1%; antecedente de 1 aborto 81 ,6%.

La edad de la primera relacién coital fue a Ios 13 a}401os,una edad

muy precoz y este dato es similar a lo obtenido por Hernéndez (2011)

donde el inicio de actividad sexual es a Ios 15 a}401os



CONCLUSIONES

> La edad de las pacientes oscila entre 27 a 36 a}401osen un 54.2% lo que

indica que no solo la poblacion adolescente es vulnerable ante el

problema del aborto.

> La poblacion que aborto presento en la mayoria de los casos Ias

siguientes caracteristicas: residencia urbana 67,7%; grado de

instruccion secundaria 46,8%; religion catolica 56.5%; conviviente

56,5%

> Las caracteristicas obstétricas fueron Ias siguientes: no presentaron

antecedentes de aborto 77%; menos de 2 partos 62%; un periodo

intergenesico inadecuado el 53.2%; el inicio de relaciones coitales mas

precoz fue a los 13 a}401osy mas tardio a los 23 a}401os.

> El 69, 4% proviene de un hogar disfuncional; sin embargo, no se

encuentran en una condicion de extrema pobreza ya que el 77.4%

cuenta con vivienda propia con una construccion de material noble

57.4% y cuentan con los servicios basicos 90.3%

> Se cree que el principal problema del aborto es un embarazo no

deseado, siendo necesario por lo tanto la valoracion de la salud

reproductiva y planificacion familiar



RECOMENDACIONES

> Brindar sesiones educativas sobre el aborto y sus consecuencias no

solo a adolescentes sino también a profesionales y mujeres en edad

fértil independientemente de su edad y condicion social.

> Se debe considerar al aborto como una situacion de riesgo en todos los

casos de esta manera se minimizaran errores y se podra prestar

especial interés en su resolucion.

> Dar a conocer a la poblacion general Ios riesgos que trae consigo el

aborto, ademas de sus complicaciones de esta manera tratar de

evitarlos y acudir inmediatamente a las instituciones de salud en caso

de presentarlos.

> Socializar Ios resultados de este trabajo de investigacion en la

comunidad cientifica, de esta manera Ios médicos dispondran de datos

actualizados sobre esta tematica que le ayudara de mejor manera el

abordaje del aborto.

> Crear espacios para el dialogo del entorno familiar de manera que no

solo las mujeres son protagonistas, sino también Ios varones pueden

estar involucrados, implicados en este proceso y asumir la

responsabilidad al participar en las decisiones de la anticoncepcion y el

compartir con las mujeres el derecho a la vida reproductiva.
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ARTICULO CIENTIFICO

�034PERF|LSOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARiAS CORREA VALDIVIA

DE HUANCAVELICA. 2015

ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra

TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen

Bachilleres

RESUMEN hijo; el 77% son primigestas; periodo

intergenesico inadecuado 67%; el 85.5% si

Objetivo general: Determinar el per}401l sale con un método de plani}401cacién

sociodemografico de las pacientes familiar al alta;; el 90.3% cuenta con los

atendidas por aborto en el Hospital servicios basicos; con vivienda propia

Regional Zacarias Correa Valdivia de 77.4% y de material noble 59.7%; ademas

Huancavelica, 2015 se encontro que el 69.4% proviene de un

Metodologia: Estudio descriptivo, hogar disfuncional.

observacional y retrospectivo, la poblacion Conclusiones: Se concluye que el per}402l

estuvo constituida por 62 pacientes de la muestra fue en su mayoria adulto con

atendidas por aborto en el Hospital un estado civil conviviente, con grado de

Regional Zacarias Correa Valdivia de instruccion superior pero que solo el 17.7%

Huancavelica, la muestra fue censal, Ias ejerce su profesion y el 45.2% tiene como

técnicas para la recoleccion de datos actividad principal el hogar, ademas que se

fueron: el cuestionario �034PlCASO�035y la guia evidencia que el inicio de relaciones

de recopilacion de datos de historias coitales en nuestra poblacion esta cada

clinicas, Ias cuales fueron dise}401adaspor vez mas precoz ya que la edad minima es

Ias investigadoras�030 de 13 a}401os,ademas que la poblacion en

Resultados: Los resultados mas estudio se encuentra en un nivel

relevantes fueron: la poblacion atendida socioeoonémico medio.

mas frecuente fue de 32 a 36 a}401osoon el Palabras clave: Per}401lsociodemogra}401co,

30.6%; procedencia urbana 67.7%; estado aborto, caracteristicas sociodemogra}401cas

civil conviviente 56.5%; con instruccion .

superior 46, 8%; ocupacion ama de casa ABSTRACT

45.2%; de religion catolica 56.5%; tipo de

seguro SIS 58.1%; el 75.9% culmino su Objective: To determine the

secundaria en un colegio estatal; lnicio de sociodemographic pro}401leof patients

relaciones sexuales con moda de 15 a}401os treated for abortion at the Regional

y con edad mas preooz a los 13 a}401osy la Hospital Zacarias Correa Valdivia de

edad maxima de 23; en paridad el 31% no Huancavelica, 2015

tiene ningun hijo y otro 31% tiene ya un



Methodology: Descriptive, observational

and retrospective study; the population was INTRODUCCION

constituted by 62 patients attended by

abortion at the Regional Hospital Zacarias Se reporta que mujeres peruanas segun el

Correa Valdivia de Huancavelica; the ultimo censo nacional de poblacion

sample was census; and the techniques for representan el 49.8% de la poblacion total,

data collection were: the "PlCASO" siendo actualmente la esperanza de vida

questionnaire and the Guide of data del género femenino de 72,4 a}401os,y se

collection of clinical histories, which were estima que el 33% no Ilega a esta edad a

designed by the researchers. consecuencia de muerte materna

Results: The most relevant results were: provocada por un mal aborto (INEI, 2015).

the most frequent attended population was

32 to 36 years old with 30.6%; Urban origin En el a}401o2012 la OMS estimo que

67.7%; Marital status 56.5%; With higher se realizaron cada a}401o22 millones de

education 46; 8%; Occupation housewife abortos en forma insegura, lo que produjo

45.2%; Of Catholic religion 56.5%; SIS la muerte de alrededor de 47 000 mujeres

insurance rate 58.1 %; 75.9% }401nishedhigh y discapacidades en otros 5 millones. Casi

school in a state school; Beginning of cada una de estas muertes y

sexual intercourse with fashion of 15 years discapacidades podria haberse evitado a

and with earlier age at 13 years and the través de la educacion sexual, la

maximum age of 23; In parity 31 % have no plani}401cacionfamiliar y el acceso al aborto

children and another 31 % already have a en forma legal y sin riesgos, y a la atencion

child; 77% are primigravidae; Inappropriate de las complicaciones del aborto.

intergenetic period 67%; 85.5% if you leave

with a method of family planning at El aborto en si se traduce en un

discharge; 90.3% have basic services; problema de salud publica, es asi como

With own house 77.4% and of noble Tavara (2011) cita que la palabra aborto,

material 59.7%; In addition it was found trae consigo una serie de imagenes y

that 69.4% came from a dysfunctional controversias, ante este vocablo una gran

household. parte del pubico tiende a reaccionarde una

manera emocional no tradicional; segun

Conclusions: It is concluded that the datos de este autor en el mundo la

pro}401leofthe sample was mostly adult with frecuencia de abortos es elevada, esto

a civil status cohabiting; with a higher debido a la alta tasa de fecundidad y un

education degree; but only 17.7% practice aproximado de abortos es de 50 millones

their profession and 45.2% is the main (inducidos) aumentando la mortalidad y

activity of the household; in addition to morbilidad materna siendo ésta mas

evidence That the beginning of coital elevada en paises como los de Latino

relations in our population is becoming America.

more precocious since the minimum age is

13 years; in addition that the population En Latinoamérica, incluido el Peru, el 60%

under study is in an average de la poblacion de mujeres se encuentra

socioeconomic level. en edad fértil y se estima que mas del 45%

Keywords: Sociodemographic pro}401le; ha tenido por lo menos un aborto, lo que

abortion;sociodemographic characteristics implicaria que las politicas de salud se
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reorienten en este sector de la poblacion, �034PICASO�035y la guia de recopilacion de

en particular aquellas que se encuentran datos de historia clinica.

en situacion de pobreza o pobreza extrema El presente informe se estructura en

(INEI, 2008). cuatro capitulos: En el capitulo l

En el Hospital Regional Zacarias planteamiento del problema, en el capitulo

Correa Valdivia de Huancavelica la ll el marcoteorico dividida en dos partes, en

incidencia de aborto es de10�02413%desde el capitulo lll la metodologia de la

el 2014 al 2015.de| total de pacientes investigacion y en el capitulo IV

atendidas por el servicio de emergencias procesamiento, analisis e interpretacion de

obstétricas (O}401cinade Estadistica e los resultados a partir de ellas se obtienen

lnformatica del Hospital Departamental de las conclusiones y recomendaciones.

Huancavelica, 2016). Finalmente, las referencias bibliogra}401casy

Frente a este alto porcentaje de anexo.

aborto se trata de identificar el per}401l

sociodemografico de estas pacientes con Se presenta esta tesis con el }401nde

el }401nde hallar caracteristicas similares haber aportado en el campo cognoscitivo

entre ellas que podrian determinarfactores de la carrera profesional de obstetricia

de riesgo signi}401cativospara el aborto Las investigadoras

En este sentido la interrogante a Metodologia:

investigar fue écual es el per}401l Tipo de investigacion: La presente

sociodemografico de las pacientes investigacion es no experimental, de corte

atendidas por aborto en el Hospital transversalysustantiva (SanchezyReyes,

Regional Zacarias Correa Valdivia de 2009).

Huancavelica en el a}401o2015�031?Siendo el

objetivo general: determinar el perfil Nivel de investigacion: La presente

sociodemografico de pacientes atendidas investigacion es de nivel descriptivo

poraborto en el Hospital Regional Zacarias porque se tiene como objetivo determinar

Correa Valdivia de Huancavelica en el a}401o el per}401lsociodemografico de las pacientes

2015 y como objetivos especificos: atendidas por aborto. (Sanchez y Reyes,

identificar a las pacientes atendidas por 2009).

aborto en el Hospital Regional Zacarias Método de investigacion:

Correa Valdivia de Huancavelica; Método general: Método Cienti}401co

ldenti}401car las caracteristicas

sociodemogra}401caslas pacientes atendidas Método especi}401co:Es el método

poraborto en elHospitallaegionalzacarias descriptivo bibliografico documental por
Correa Valdivia de Huancavelica�031;/Analizar que Se recopilo informacién de las

lag Cara_°ter'$t'Ca$ Scmodemogra}401casée historias clinicas y de entrevista por que

las pamemes atenmdas en el Hosp}402al se realizo una entrevista a las pacientes.
Regional Zacarias Correa Valdivia de (sénchez y Reyes�0312009)_

Huancavelica

.. , . _ Dise}401ode investigacion: El dise}401ode
Para ello se utilizo un diseno , , _, , , ,

. . . , . investigacion es descriptivo simple.
descriptivo simple, las tecnicas para la

recoleccion de datos fueron: el cuestionario
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(Sanchez y Reyes, 2009) cuyo esquema  

es: ACUMULADO

as 17A 21 A1105 is 24 2% 24%

, M O as 22 A 2a mos 44 23 5% 45%

D°"de" DE27A31ANOS 44 235% 69%

DE 31 A as Aries 49 so 6% 400%

M: Representa la muestra de mujeres  

atendidas por aborto en el Hospital  

Regime�030Zacarias Correa V3|dlVl3 de En la tabla se aprecia Ios resultados de la

HU3nC3Ve�034C3- edad de las pacientes atendidas en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

0: Representa Ias pacientes atendidas de Huancavelica, donde el 30,6% son

por aborto. mujeres entre 31 a 36 a}401os,24,2% son de

17 a 21 a}401os,el 22,6% tiene entre 22 a 26

Poblacién: a}401osy el otro 22,6% tienen entre 27 a

La poblacion estuvo conformada por 86 31ar'1os. Se encuentra mas pacientes entre

mujeres atendidas por aborto en el Hospital Ias edades de 29 a 36 a}401os.

Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica basados en datos de PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES

atencion del 2015. ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE

Muestra y muestreo: HUANCAVELICA, 2015

La muestra fue censal y el muestreo fue  

por conveniencia seleccion de sujetos de URBAm 

estudio de la poblacion fue muestreo por RURAL 20 32 3%

conveniencia _| 

Resunados; En la tabla se aprecia Ios resultados sobre

La presente tesis se realizo en el Hospital 9' érea de FJT0C9de�035Ci3de '33 Pacientes

Regional Zacarias Correa Valdivia de atendidas en 6| Hospital Regional de

Huancavelica, se revisaron la totalidad de Huancavelica, donde el 67.7% Son del

historias cinicas de |as pacientes area Urbana y el 32,3% son del area Rural.

atendidas por aborto durante el a}401o2015,

se detectaron 86 pacientes con ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES

diagnostico de aborto, de las cuales ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

cumplieron con criterios de inclusion y HOSPITAL REGIONAL DE

exclusion 62 pacientes HUANCAVELICA, 2015

 
Por lo tanto, se estudian 62 pacientes Ios  

resultados de este anélisis se presentan a CONVMENTE 35 56.5%

continuacion. CA5/�030DO 6 97%

Total 62 400%
EDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS  

POR ABORTO EN EL HOSPHAL En la tabla se presentan Ios resultados

REGDNAL DE HUANCAVEUCA! 2015 sobre el estado civil de las pacientes
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atendidas en el Hospital Regional de HOSPITAL REGIONAL DE

Huancavelica, donde el 56,5% son HUANCAVELICA, 2015

convivientes, el 33,9°/o son solteras y el  

9,7% son casadas. CATOUCO 35 56 5?�034.

. EVANGELICA 34 337�035
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS Sm RELIGION 3 4'3.�030

PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE T°�0303' �030

HUANCAVEUCAZO15 En la tabla se presentan Ios resultados

 sobre la religion que profesan Ias pacientes

 _ atendidas por aborto en el Hospital

::::;i"C'°" 11$�031 Regional de Huancavelica, donde el 56,5%

�030 �030 �031 es de religion catélica, el 38,7% es de
SECUNDARIA 25 413-. . ., ,. O
SUPERIOR 29 �030Ma religion evangelica y el 4,8A; no profesa

 ninguna religion.

En la tabla se presentan Ios resultados -"Po DE SEGURO DE LAS PACIENTES

sobre el grado de instruccion de las ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

pacientes atendidas por aborto en el HOSPITAL REGIONAL DE

Hospital Regional de Huancavelica, donde HUANCAVELICA�0312015

el 46,8% tiene educacién superior, el

403% ha concluido el nivel secundario, el  P°'m"'WE

113% ha terminado primaria y el 1,6% no ESSSALUD is

tiene educacion. FOSPOLI 10 16 W�031

. OTROS 2 3,2�030:

OCUPACION DE LAS PACIENTES

ATENDIDAS POR ABORTO EN EL En la tabla N�03407 se presenta Ios

HOSPITAL REGIONAL DE resultados del tipo de seguro que tienen Ias
HUANCAVELICA, 2015 . .

pacientes atendidas por aborto en el

OCUPACION FRECUENCIA PORCENWE Hospital Regional de Huancavelica, donde

ESTUDIANTE 17 zwxa el 58,1°/o cuenta con el SIS, el 22,6%

COMERCIANTE 5 g�0307.i_ cuenta con seguro Essalud, el 16,1%

pRon.;gioNAi_ 11 in-_.; cuenta con FOSPOLI y el 32% cuenta con

AMA DE CASA 26 45 2%; otro tipo de seguro.

Iotal 52 W0�030.

an «a ~o se D033235fM�030li§�030§3ssE§¥3.33§'fAs
resiiltados sobre la ocupacion de las PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO

Ei�030:'e-T�030Tiae2i222'.�034if§HEZLCSSSEZ32nd?! EN EL "°SP"AL REG'°~AL DEPl 3 ,

el 45,2% son amas de casa, el 27,4% es HUANCAVELICA�0312015

estudiante, el 17,7% es profesional y el

9,7% son comerciantes.

RELIGION DE LAS PACIENTES

ATENDIDAS POR ABORTO EN EL



FRECUENCM PORCENTIUE PARIDAD FRECUENCIA voncznnuz PORCENWE
ESTATAL 41 75 91°.  *C*"�034l�034A°°

,, 0 19 31% 319:
PRIVADO 13 241�030. I 19 31% 62%

Total 54 160%; 2 12 19% we

 3 3 13% 9456

En la tabla se presenta Ios resultados del  

tipo de colegio donde culminaron la mm�030 

educacion secundaria las pacientes En la tabla se presenta Ios resultados

atendidas por aborto en el Hospital sobre la paridad de las pacientes

Regional de Huancavelica, donde se tiene atendidas por aborto en el Hospital

ue el75,9% estudio en cole lo estatal el Regional de Huancavelica, donde seq 9 Y

243% culmino en colegio particular. observa que el 31% de las pacientes no

tienen hijos, el 31% es tiene ya un hijo, el

INICIO DE LAS RELACIONES 19% tiene dos hijos y el 21% tiene de tres

COITALES DE LAS PACIENTES a mas hijos.

ATENDIDAS POR ABORTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE ANTECEDENTES DE ABORTO DE LAS

HUANCAVELICA, 2015 PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO

Mall mlinl ME: DISV. }402immoMaximo PEVDHITIIES

n,,_ HUANCAVELICA, 2015

25 511 75  

15.90 mo 15 2.322 13 23 l5 15 l7 �030"'°"°°'"°"'�030�034�031"'°'�030�030'°�034�034""�031�030
 0 45 77% 77%

, 1 13 21% 95%

En la tabla se presenta Ios estadigrafos de 2 1 2-,; mg,

la edad de inicio de relaciones sexuales de  

las p_a°ie"tes_ atendidas p°r ab°rt° en 9' En la tabla se aprecia Ios resultados sobre
Hospital Regional de Huancavelica, donde Ios antecedentes de aborto de Ias

se observa quela edad promedio deinicio pacientes atendidas por aborto en el

es de 15,9 a}401os,mientrasque la dispersion Hospital Regional de Huancavelica�030donde

de las edades es de 2,02 a}401osen relacién Se observa que el 77% no tiene

a ,|a_ edad pr°med'°' La edad mimma V antecedentes de aborto, el 21% tiene un

maX'ma_ 5°" de 13 V 25 a�035°ses antecedente y solo el 2% tiene 2 abortos
respectlvamente. preVios_

PANDA�035DE LAS PA°'E"TE3 PERIODO INTERGENESICO DE LAS
ATE�035°'°AsP°R AB°RT° EN EL PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO

"'°sP'TA'- REG'°�034A'-DE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015 HUANCAVELICA�0312015

FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADO 16 33%

INADECUADO 33 67%

Total 49 l0C"si



En la tabla se presentan Ios resultados que el 77,4% tiene vivienda propia y el

sobre el periodo intergenésico de las 22,6% vive en una vivienda alquilada.

pacientes atendidas por aborto en el

Hospital Regional de Huancavelica, donde MATERIAL DE LA VIVIENDA DE LAS

el 532% presentan un periodo PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO

intergenésico inadecuado, el 25,8°/o es EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

adecuado y el 21 % no aplica debido a que HUANCAVELICA, 2015

fue su primer parto.  

 

PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA ADOBE 25 40 3%

DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR  

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DE HUANCAVELICA, 2015 En la tabla N�03415, se aprecia Ios resultados

 sobre del material de la vivienda donde

FRECUENCIA PORCBHME PORCENTME viven Ias pacientes atendidas por aborto en

 �030cUMUuD0el Hospital Regional de Huancavelica,

5' 53 55�0305°°'= 555"�030? donde se tiene que el 59,7% habita en una

vivienda de material noble y el 40,3% viven

7013' 52 19073 en viviendas de material adobe.

En la tabla N�03413. Se presentan ios CUENTAN CON SERVICIOS BASICOS

resultados de haber recibido educacién |_As pAc|EN1'Es A1'END|DAs poR

sobre plani}401caciénfamiliar en las ABORTO EN EL Hosp|1'AL RE(;|oNA|_

pacientes atendidas por aborto en el DE HuANcAVE|_|cA, 2015

Hospital Regional de Huancavelica, donde

se tiene que el 85,5% ha sido dada de alta FRECUENCIA PORCENTAJE

con un método de plani}401caciénfamiliar y el 5' 5�035 903%

145% no cuenta con ning}402nmétodo. "° 5 97%
1°�034, 52 100%

TIPO DE VIVIENDA DE LAS I
PACIENTES ATENDIDAS POR En la tabla aprecia Ios resultados tie Ios

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL servicios basicos que cuenta Ias pacientes

DE HUANCAVELICA, 2015 atendidas por aborto en el Hospital

 Regional de Huancavelica, donde se tiene

FRECUENCM PQRCENTAJE que el 9,7%no cuenta con servicios

 R0P|A48 mix�031 basicos y el 90,3% cuenta con servicios

basicos.

ALQUILADA ll 22 5?�031.
 TIPO DE FAMILIA DE LAS PACIENTES

Tolil 52 W ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
 HOSPITAL REGIONAL DE

En la tabla se presentan Ios resultados HUANcAVEL'cA- 2015

sobre el tipo de vivienda de las pacientes

atendidas por aborto en el Hospital

Regional de Huancavelica, donde se tiene



 REcUENmFORCENWE estudiante este dato�031concuerda con

 5FU,,c,o,m43 594% Cabezas (2010) y Hernandez (201 1)

FUNCIONAL �030e 305%

 En relacién con la procedencia, se

 encontré que viven en zonas urbanas, lo

En la tabla se aprecia Ios resultados sobre que Probamemente Signi}401quemay°'
el tipo de familia de Ias pacientes acceso a informacién en los centros de

atendidas por abom en el Hospital salud, clinicas, internet, etc., que les

Regional de Huancavelica�030donde Se tiene permite con mayor facilidad someterse al

que el 594% tiene familia disfuncional y el aborto, Resultado similar a lo encontrado

30,6% tienen familias funcionales. 9°�031Lépez 9015)�030Hernandez (2011) V

Paredes (2013)

Discusién y conclusiones:

Con respecto a la religién, predomino

AI analizar Ias caracteristicas mas la catélica al igual que los resultados

sociodemogra}401casse encontro que la °bte�034id°3de Lopez (2015) Y Paredes

edad no tiene diferencia signi}401cativaen (2013) Per�030)9�034'°S reS�034'tad°3de

cuanto a las caracteristicas de las Heméndez (2011) '3 mayoria de '3

pacientes, lo contrario a los estudios de p°b'a°i�0305�035�035°practica ninguna 'e�0359ié�035

Lépez Delgado 8. Morales Campo verde en

el 2015 donde Ia poblacién mas frecuente Las caracteristicas obstétricas fueron

fue de 20 a 29 a,-ms; y el estudio de las siguientes: en paridad el 31% no tiene

Cabezas E. et al. En el 2010 donde del total ning}402nhijo V °t"° 31% tiene 3'3 �035�035hij°3 9'

de mujeres que abortaron Casi el 50% eran 77% son primigestas estos resultados son

menores de 20 a,-ms totalmente apuestos a los resultados de

Lépez (2015) donde se encontré que existe

Con respecto al estado civil el 56.5% de 2 3 4 gestas 532%? me�035°Sde 2 perms

son convivientes; estos resultados 741%? antecedente de 1 ab°'1° 815%-

coinciden con los estudios de Hernandez

(2011), pero di}401erencon los estudios de La edad de '3 Plimela Felacién 00�035?�034

Lépez (2015) donde el estado civil es fue 3 '05 13 3}401°S-�034"3edad muy l-�030"9002Y

casado; en el estudio de Cabezas (2010) y 9519 dam 95 Similar 3 '0 °bte�034ld0POV

parades (2013) 9| estado CM] que Hernandez (2011) donde el inicio de

predomino fue de so|teraS_ actividad sexual es a los 15 a}401os

En cuanto al grado de instruccién la '-as °°"°"-'5i°"e5 f�030-"�030-"°"5

poblacién tenia estudios superiores en su

mayoria '0 ma; es diferente con Om-,3 La edad de las pacientes oscila entre 27 a

estudios realizados donde se encontré un 35 3}401°39�034U" 542% '0 que indica que "0

predominio de estudios en primaria o 30'0 '3 P°b'3Ci<3�0343d0'eSCe�034te93

secundaria vulnerable ante el problema del aborto.

La poblacién que aborto presento en la

La ocupacion como actividad principal mal/Orla de '03 C3303 '33 Slgulentes

destam ama de casa seguidc de caracteristicas: residencia urbana 67,7%;
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grado de instruccion secundaria 46.8%; chilena de obstetricia y

religion catolica 56.5%; conviviente 56.5% ginecologia.vo1.78 N°.3 Santiago

Las caracteristicas obstétricas fueron las HERNANDEZ Patricia y SANTOS Eunice

siguientes: no presentaron antecedentes (2011) Factores personales y aborto en

de aborto 77%; menos de 2 partos 62%; un adolescentes. Tesis para obtener el

periodo intergenésico inadecuado el titulo de Licenciado en Enfermeria,

53.2%; el inicio de relaciones coitales mas Facultad de enfermeria, Universidad

precoz fue a los 13 a}401osy mas tardio a los Veracruzana, Minatitlan, Veracruz.

23 a}401os.

LOPEZ DELGADO, F y Morales

El 69, 4% proviene de un hogar Campoverde, K (2015). Frecuencia de

disfuncional; sin embargo, no se aborto y caracteristicas socio

encuentran en una condicion de extrema demogra}401cosen pacientes atendidas

pobreza ya que el 77.4% cuenta con en el hospital Homero CastanierCrespo

vivienda propia con una construccion de tesis previa a la obtencion del titulo de

material noble 57.4% y cuentan con los Médicoy Médica. Cuenca, Ecuador.

servicios basicos 90.3%

LORENTE MARRON, M., DlAS

Se cree que el principal problema del FERNANDEZ, M., & MENDEZ

aborto es un embarazo no deseado, siendo RODRlGUEZ, P. (2016).

necesario por lo tanto la valoracion de la Determinantes contextuales del aborto

salud reproductiva y plani}401cacionfamiliar inducido: un analisis panel. Revista de

Salud Publica, 1-10.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: �034PERF|Lsociodemogréfico D E LAS PAC I E NTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015"

INVESTIGADORES: ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra

TAYPE MARMAN ILLO, Gisela Karen

IEEEIEEEE
OBJETTVO GENERAL DEFINICION Edad Anus cumplidos TIPO DE INVESTIGACION:

coucepruai; No experimental de corte

Determinar el per}401l Es el analisis, estudio V Procedencia Lugar de residencia transversal y sustantiva

sociodemogra}401code obtencion de datos y - Nivel de investigation:

Ias pacientes atendidas conclusiones sobre un Estado civil Situacién personal Descriptivo

por aborto en el grupo social - Método de investigacion:

Hospital Regional determinado, Grado de instruccion Nivel de instruction Método general: rienti}401co

éCUi'| 25 El Per}401l Zacarias Correa obteniendo un per}401l alcanzado Método bisitoi

sociodemogra}401code Valdivia de que se}401alela dinamica Descriptive bibliogra}401co

'35 P3�254iE"1E5atendidas Huancavelica, 2015 y las caracteristicas ocupacion A que se dedica dotllmemil V �030-19

por aborto en el actuales de la entrevista

Hospital Regional poblacién que lnicio de relaciones Edad de la primera - oise}401ode investigacién:

Zacarias Correa conforman una coitales relacion coital Descriptive simple

Valdivia de omsnvo zsvacmco: determinada sotiedad

Huancavelica, 2015? o ujenti}401car3 Ias Paridad Ndmero de panos M �024�0240

pacientes atendidas DEF'N'C'°N Dondei

por aborto en el OPRACIONAL: Antecedente de aborto Ndmero de abortos M: representa Ia muestra

Hospital Regional Es el resultado de Ias anteriores de mujeres atendidas por

zacarias cone; revision de Ias historias aborto en el Hospital

Vamivia de clinicas y las Periodo intergenesico > de 2 a}401os Regional Zacarias Correa

Huancavelica 2015 entrevistas realizadas a < de 2 a}401os Valdivia de Huancavelica

o ldenti}401car|3s Ias pacientes atendidas en el 2015

caracteristicas por aborto en el Planificacion familiar uso de alg}401nmétodo



sociodemogra}401cas Hospital Regional 0: represent: la poblacion

Ias pacientes Zacarias Correa Tipo cle vivienda Pertenentia de la de pacientes atendidas por

atendidas por Valdivia de vivienda aborto en el Hospital

aborto en el Huancavelica Regional Zacarias Correa

Hospital Regional Material de la vivienda Tipo de construction Valdivia de Huancaveli

Zacarias Correa en el 2015

Valdivia de Religion Religion a la que

Huancavelica 2015 perlenece

0 Analizar Ias

Gmnergtias Tipo ue familia conformation de la

sociodemogra}401cas 7!}402|i|ii

de Ias paciennes

atendidas en el servicios bisicos cuenta can Iuz, agua V

Hospital Regional desag}401e

Zacarias Correa

V;|d�030w�030.;de Tipo de seguro Qué tipo de seguro

Huancavelica 2015 Cl-lei�034?

culminacion de Tipo de institucion

secundaria educativa
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6 GUIA DE RECOPILACION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA 

(ldemi}401caoiéorde caracteristicas sociodemogri}401cas)

La presente guia tiene como propésio recopilar daoos de las historias clinicas de Ias pacientes

que son atendidas en el Hospilal Regional de Huancavelica eon diagnéstico de aborm.

Es pane de un estudio realizada por egresadas de la Eswela Profesional de Obsuetricia de la

Universidacl Nacional de Huancavelica. Toda laginfonnacién que se obtenga sera' usada para la

investigacion tomando en enema la oon}401denclalidadde los datos.

FECHA I I CODIGO:

Instrueciones: Consignar y registrar Ia informacién solicitada lras revisar la historia clinica de la

gestante. no dejar espaoios en blanco o dams sin registrar. Cualquier observacién debe ser

anotada al }401naldel formulario.

1.- Edad:

2.- Procedencia:

a) Urbano b) Rural

3.- Estado civil

a) Sollera b) conviviente c) Casada d) Otrosz...

4.- Grado de instruccién

a) Sin estudios b) Primaria c) Secundaria d) Superior

5.- Ocupacién

a) Estudianle b) comerciante c) Profesional d) Ama de casa e) Otros.......

6.- Edad de primera relacién coital:

7.- Nirmero de pams:

8.- Antecedentes de aborto:

9.- Periodo intergenesico

a) Adecuado b) Inadecuado

10.- Plani}401caciénfamiliar al alta

a) Si b) No

OBSERVACIONES: ._.-._.~--._._._._..............-.-.-.-.-_._._._......................._.-.-.__._._._..........



mp

L}401}401j CUESTICIIIARID "PICA SD"

' ' [I:ue51|:InarI:I pan I:I|:-n1111r:ar I.'EE[lM|'I:':I|}401E5-:Ir:Iua:I|:-rnngranI:3s-:

E}401rnadasre}401rrra:ReI::i|:Ia nustms salud-as I:::In:1ia|e5. el presente cus}401unariuE pane

de una irrI.re51igaI::'uin realizada en laE5».';ue|a Prarfesiunal de Obsbetriciade la Uniuersi-zlad

Nariunal de Huancavelica. Tiene per }401nalidadiden}401}401zarelgunas trara-:1Jen's11'n:~.a3

5|:-u'a|e5 3' dernr:-gra'.}401I3a5de 51.: persona para }401rsde e51J.II:Iiu. Ia infcun'nau:i::'un que

prupurcinna 3er'It-D-1a|rrIente I:>:In}401cler1u:ia|per END se Ie suplicaresp-:Inderc>or1 sinn:>er1'-zlad

Ias preguntas. del cuestionario. Le agradeoernns de armemanu su culabnraciuin.

DATCIS GENEFALES:

CDDIIBC-: FEIZH-'-'-.|j .-�030 ]EDAE-:

INSTRUCIZIDNES: Lea cuidad-Jsemenbe Ias pregumes yr marque con un aspa [En la

rapu}401taque usbed cree lII|'|'n�030ElfEf1tE.E'.Ii'be -zlejar respuestas en blanu:I:u.sitier1e alguna

dude pued-e pre~gun1ara|en-zurstazlur.

1_.- ,§_De qué religién es?

aj C-etélica tn] Evervgélice D:l Sin re-Iigiérn -2|] Otrusz

2.- glue }401pnnde 5-eguru tiene?

e} SIS tr]: ESEALUD ej FDSPOIJ {1} Sin seguro

3.- ,§,En qué tipo de colegio lserrninuzrn? Si culmino Ia secundaria

e} Estetel I1} F�030r'r'..-.eI:|e

-I.- Tus padres esténz

H]-J|J|"I1JJ5 b] Sepererdoe»

5.- ,§__CL|E'|'ItE5 can luz, agua 1r desag}402e?

Er} Si tr] NI:

{5.- Tu casa es:

e} Prcupie tr} Alquilada :3] Citrus:

T.- ,§,De qué material es tu vivienda?

a} Material noble |:I} Ad:-be -2] CItn::s:......

i;;iiGRAClFr.5 POR TU CDLAEI-CIRACI(]Hji[;;
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SOLICITO: DESIGNACION DE JURADOS PARA

SUSTENTACION DE TESIS

Senora Direcmra De La Escueia Profesional De Obstetricia

P -I-. cv.�030-1":::-;:�031:7:k�034Aé�030*';:"EL}402Nosotras ANDIA ESCOBAR, Natali
/ Omayra identi}402cadacon DNI N�03045559277

, ; y TAYPE MARMANILLO, elsola Karon
kg �030�030L" L. .4 idanti}401cadacon el DNI N" 45818769, ante

�030M usted con el debido respeto nos

\~'\�031 presentamos y exponemus Io siguiente:

Que habienda4�254:é'"s'ando la modalidad de abstencién del mule profesional de

obstetra Ia presentacion ds un trabajo de investigacion solicitamcs a usted Ia

designaclon de Ios jurados cali}401cadorespara la sustentacién de tesis titulada

�034PERFILSOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR

ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE

HUANCAVELICA, 2015', elaborada por nuestra persona L0 CUALROGAMOS

A USTED ACCEDER A nueslra solicitud

Adjuntamos

. cuatro Cds

o Boucher de page per tramite

- Informe de asesor

POR TANTO

Suplicamos a usted acceder a nuestra peticion por serjusva y legal

Huancave}402ca15 da setiembre de 2016

J /

ANDIA SCOBAR, Natnll Omayra TAYPE ANILLO, Gisela Karon

DNI N�03145559277 DNI N�03145818769
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f UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(CREADA POR LL'Y.V° 25265}

-�031�035_�034�030f-A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLH)

:�030}-K1 secnemzn nocen-re

�030v " Rasolucién N�034265-2016�024CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 22 de setiembre del 2016.

ViSTOS:

E1 Oficio N�034473-2016-EPO-FCS�024VRAC/UNH.de fecha 20 de setiambre del 2016,

remitido por a Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, can hoja de lramite 1079�030

de Decanalura (20.09.2015), sobre designacibn as Jurados de proyecios de tesis. y:

CONSIDERANDO:

Que, de ooniunnidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH. Ias Facultades gozan de

(3 AL \ autonomla acadérnica. gubernetiva, adminisiraiiva, y econémica, dentro de la Ley y el

2;;;- ':r.,°;,;\ Estaturo. _

if; L \::; '5 Que, en cumplimiemo a la Resolucibn N° 0649-2008~R-UNH, de fecha 16 de Julio del

�030-�030$6 aho 2008. se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de

\»�0314««. �030 Huancavelica.

�030 Que, de conformidad al Arllculo 16° del Reglamenta Especl}401code Grado Academics

de Bachiller y Tllulo Profesinnal de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Academics

Prolesional de Obstetricia. aprobado con Resolucién N�034215v2010�024FCS-VRAC-UNHy

rati}401cadaen Consejo Universitario con Resolucién N�030260-2011-R-UNH de feche 04 de abril

SW del 2011; y el Arllculo 17�034del Reglamemo de Grados y Tilulas vigente, de la Universidad

@® Nacional de Huancavelica, el inlereeado puede optar por }402nicavez el Tltulo Profeslonal por

sjé 99; una da Ias modalidades. entre eilas la presenvscién y sustentacidn de un Irabajo de

§§ E19, invesligacibn cientl}401ca(tesis).

7:33;�031" �030�031§'?/// Que. en concordancia a Ios Arrlculcs 30°. 31° y 32° del Reglamento Especi}401code

Grado Académioo de Bachiller y Titulo Prolesionai de la Facunad de Ciencias de la Salud.

Escuela Académico Profesional de Obstetricia y a Ios Articuios 25° y 31�034del Reglamento de

Grades y Tllulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyemo de investigacion.

aprobado por ei Asesor. sera presenlado en rriplicado por el a los inlaresados a la Direction

de la Escuela, con una solicilud de designacién del Jurado Cali}401cadordel Proyecto. El

Director de Escueia designa a tres docentes ordinarios a}401nesoon el tema de investigacién,

como Jurado Cali}401cador,siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor

K. antiguedad: debiendo rernitir esta designscién a la Coordinadora de la Facultad. para que

emiia Ia Resolucién oorrespondienle, Asi mismo, el jurado designado, después de revisar ei

trabajo de investigacién emitiré el informe respeclivo de aprobacibn o desaprobacién.

adjunlando el acla correspondiente en un piazo no mayor de 10 dies hébiles. el trabajo de

investigecién aprobado seré remitido a is coordinacibn de Facultad para que ésle emita Ia

Resoiucién de aprobacién e inscripcién. previa rali}401caciénde Consejo de Facultad, caso

contrario seré devuelto para su correccibn. Una vez aprabado el graduando procederé a

desarrollar el trabajo de invesligacibncon la orientacién del doceme Asesor.

Que. can O}401cioN�034473-2016-EPO-FCS-VRACIUNH, de fecha 20 de seliembre del

2016, la Direcnora de la E.P. de Obslemcia remile propuesla de tema de Jurados para

revision y aprubacién de Proyeclos de investigacibn.

Que. de conformidad con la establecido por ei Esratuto Interno de la Universidad. es

polestad de la autoridad cnmpetenle. emitir el acto administrative;
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l�030.\'l\'F.RSII).�024\|).\'.-\(.�030l()N.»\l.DE Hl'.-\N('.»\\'I-Zl.l('.A\

I('RI;.-lI).~! /Wk�031Llz) .\�030_�0305.'lz5/

" FA(,'L'l.T.-\I) DE CIENCIAS DI". LA .\':\l.l'l)

' SECRHARIA DOCENTE

�034�034 Resolucién N�034082-2017~CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica. 27 de enero de 2017.

Due. de contorrnman con Io eslablecmo por el Eslalum Imemo us la umversmaa es puleslad as la

amonaaa compelenle emvlnr cl aclo admlmslralnvn

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERQ. - FIJAR, el Aclu de Sustenlaclon para er ma lunes 30 de enero del 2017 a Ias 05 00

horas en el audllono :19 la Escuela Proleslonal as Obstetricia

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR. 3 I05 mlembros del Jurado para la evamacnon dc Ia Tesis mmaua

"PERFIL SOCIODEMDGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL

REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA-2015", presenlado por Ias eslualanles
ANmA ESCOBAR Naxan Omayra y TAYPE MARMANILLO G4sc|a Karen convorme at slguxcnle delalle

�024 Fresldcnle Mg Luna Yubana CARDENAS FKNED/\
�024 secreurio :Mg Leonardo LEYVA VATACO.
�024 Vocal :Mg Clans Jhovana PEREZ VENEGAS

Accesilario : Obsla Karma CURISINCME UZANA

5}402|_CULOTERCERO.- ENCARGAR. al Fresxdenlc del Jurado canncaaor 2| cumnlrrnleruo de la preseme

Resr}402umon

"Rn-gnslrvreae�030CommIuzue:ayA:cIIIvnsc. �030 . »

~ \0M["
+v~°;f%'f-é�030,i°« ..4*.f'e\E.«.cm§�254,,\
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RECOPILANDO INFORMACION
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