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RESUMEN

La tesis titulada “Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los abortos en
mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018”, esta
investigacion tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen. La metodologia: Esta investigacion es
tipo descriptiva, observacional transversal, de nivel descriptivo, método
descriptivo y disefio descriptivo. Los resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas son; 28,3% adolescentes, 69,6% jovenes y 2,1% adultas.
76,1% son solteras y 23,9% conviviente. 88,1% de area urbana y 11,9% rural.
3,3% de nivel primaria, 29,3% secundaria, 45,6% técnico incompleto, 5,4%
superior completa y 16,3% superior incompleta. 88,1% son catdlicas, 10,8%
cristianas y 1,1% testigos de Jehova. 64,1% estudian, 22,8% amas de casa y
13,1% trabajo independiente. Las caracteristicas clinicas son; 100% presentan
sangrado, 100% dolor abdominal, 100% malestar general, 9,8% nauseas Yy
vomitos y el 8,7% fiebre. Las complicaciones de los abortos encontrados son;
22,8% hemorragia leve, 9,8% hemorragia moderada, 8,7% sepsis, 45,7%
anemia leve, 11,9% anemia moderada y 1,1% anemia severa. Los tipos de
aborto encontrados son; 13,1% son espontaneos y el 86,9% fueron inducidos.
La conclusidn: Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los abortos
en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen es que
son; jovenes, solteras, procedentes de area urbana, estudian, son catdlicos,

presentaron sangrado, dolor abdominal y malestar general.

Palabras clave: Caracteristicas, clinicas, sociodemograficas y aborto.
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ABSTRACT

This research entitled “sociodemographic and clinical characteristics of
abortions in women at Professor Maternal Infantile EI Carmen Regional
Hospital, 2018 had the objective to determine the sociodemographic and
clinical characteristics of abortions in women at Professor Maternal Infantile El
Carmen Regional Hospital. Methodology: this research was of descriptive type,
cross-sectional observational, descriptive level, descriptive method, descriptive
design. Results: sociodemographic characteristics are; 28,3% adolescents,
69,6% young people, 2,1 % adults. 76,1% single, 23,9% living together. 88,1%
from urban areas, 11,9% from rural areas. 3,3% primary school, 29,3% high
school, 45,6% incomplete institute, 54 % university, 16,3% incomplete
university. 88,1% Catholics, 10,8% Christians, 1,1% Jehovah’s witnesses.
64,1% are studying, 22,8% are housewives, 13,1% have independent jobs. The
clinical characteristics are; 100% present bleeding, 100% abdominal pain,
100% general discomfort, 9,8% nausea and vomits, 8,7% fever. The
complications in abortions are; 22,8% mild hemorrhage, 9,8% moderate
hemorrhage, 8,7% sepsis, 45,7% mild anemia, 11,9% moderate anemia, 1,1%
severe anemia. Kinds of abortions are; 13,1% are spontaneous, 86,9% induced.
Conclusion: The sociodemographic and clinical characteristics of abortions in
women at Professor Maternal Infantile El Carmen Regional Hospital, 2018 are;
young people, single, from urban areas, studying, Catholics, presented
bleeding, abdominal pain, general discomfort.

Keywords: characteristics, clinical, sociodemographic and abortion.



INTRODUCCION

El aborto es una muy antigua practica como la misma humanidad, se reconoce
en nuestros dias que los pueblos primitivos permitian el aborto. Se conoce que
las culturas griegas y romanas, también toleraban el aborto en ciertas
circunstancias, a pesar de las penalidades severas que establecian las leyes

de la época. (12)

El aborto ha sido definido como: “la expulsion o extraccion de su madre de un
embridn o feto que pese 500 gramos o0 menos”. Este peso corresponde a una
edad gestacional entre 20-22 semanas. También se define como la interrupcion
de un embarazo menor de 20-22 semanas o la pérdida de un embrién o de un

feto que pesa menos de 500 gramos. (18)

Segun la Organizacion No Gubernamental (ONG) Flora Tristan, las cifras del
aborto en el Peru, sefala que 370,000 abortos clandestinos se producen
anualmente en el pais, lo que significa que hay 5 mujeres que abortan por cada
100 gestantes. Los abortos inseguros y las complicaciones derivadas de ellos
son la tercera causa de mortalidad materna y la primera causa de morbilidad de
hospitalizacion de las mujeres. También reporta que a mayoria de mujeres que
interrumpe su embarazo acude a personas no calificadas (44%), el 39% a una
obstetriz y el 17% a un profesional médico. Estos porcentajes se agravan en
las zonas rurales donde la gran mayoria (65%) recurre a personal no calificado.
(19)

En el Perd hay alrededor de un millbn de embarazos al afio, lo cual un tercio
termina en aborto. Se ha concluido de acuerdo a eventos internacionales que el
pais latinoamericano con el mayor numero de abortos es Peru, seguido de
Brasil y Argentina. Por cada mujer que muere a causa del aborto hay 10 a 15
mujeres que quedan inhabilitadas para procrear. (20)

El proyecto de tesis se distribuye en cuatro capitulos principales, siendo estos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Il
Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo IV: Resultados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacién Del Problema

De acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
se produjeron en todo el mundo 25 millones de abortos peligrosos, siendo
estos el 45% de todos los abortos al afio. La mayoria de abortos
peligrosos 97% se produjo en paises en desarrollo de Africa, Asia y

América Latina. (1)

La OMS indica que, del total de embarazos el 25% acabaron en aborto
provocado. La tasa de abortos fue mayor en las regiones en desarrollo
gue en las desarrolladas. Segun los calculos que presentaron, cada afo
hubo en el mundo unos 25 millones de abortos sin condiciones de
seguridad y casi todos ellos en paises en desarrollo. De todos estos
abortos, 8 millones fueron practicados en las condiciones que menos

seguridad ofrecen, o condiciones peligrosas. (1)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el protocolo de
aborto terapéutico permitira aplicar una politica que existe desde 1924. El
representante de dicha institucion en el Perd, Fernando Leanes, sefialo
gue este mecanismo forma parte de una estrategia mundial que busca

evitar embarazos no deseados y serie de complicaciones en la salud. Por
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1.2

1.3

otro lado, Gustavo Vargas, quien es también miembro de la OPS, postula
que con la implementacion del llamado “aborto seguro” el cual no solo
contempla la aplicacion con fines terapéuticos no se incrementara el

namero de casos. (2)

El aborto es un problema de salud publica. Los diferentes tipos de abortos
causan una serie de complicaciones ocasionando problemas graves para
la salud de la madre, causando en algunos casos la muerte, asi mismo
deja secuelas psicoldgicas. Considerando que las causas que conlleva a
tomar esta decision de terminar con el embarazo con el aborto, es que se
presenta esta investigacion, misma que busca determinar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los abortos en mujeres del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

Formulacion del problema de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, 2018?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Describir caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con
diagnoéstico de aborto del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, 2018.
e Describir las caracteristicas clinicas de las mujeres con
diagnoéstico de aborto del Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen, 2018.

12



e Describir las complicaciones de los abortos encontrados en las
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, 2018.

e Describir los tipos de aborto encontrados en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

1.4 Justificacién e importancia

En el mundo se tiene aproximadamente 25 millones de abortos
peligrosos. La mayoria de abortos peligrosos (97%) se produjo en paises
en desarrollo de Africa, Asia y América Latina. El 25% de los embarazos
acabaron en aborto provocado. La tasa de abortos fue mayor en las

regiones en desarrollo que en las desarrolladas. (1)

El Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y Panthfinder International
sefala el aumento de abortos clandestinos en el pais poniendo en riesgo
la salud, los cuales afirma llegarian a un promedio anual de 410 mil.
Segun la investigacion se hallé6 que, del total de pacientes hospitalizadas
por aborto incompleto, el 39% son de provincias y el 12% de Lima.
Reporta también que estas quedaron embarazadas porque el
establecimiento de salud no les proporcioné la dosis correspondiente del

anticonceptivo que estaban utilizando. (3)

Siendo el aborto un problema serio en la poblacion femenina del pais, es
gue se plantea esta tesis, porque el aborto es un problema que dia a dia
esta incrementando sin control ya que las gestantes arriesgan su vida al
acudir a clinicas clandestinas, por ello se busca Describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los abortos en mujeres del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018. Datos que
pueden servir al personal de salud, de tal manera que ellos puedan
mejorar la atencion sanitaria de las mujeres durante el embarazo teniendo
en cuenta sus factores de riesgo y contribuyendo a disminuir esos

factores.
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1.5 Limitaciones
Esta tesis no presenta limitacion alguna. Esta investigacion cuenta con
aprobacion de la jefatura del servicio y direccion del hospital.
El servicio de Obstetricia reconoce la importancia de disminuir la
morbimortalidad materno en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, 2018. Se cuenta con acceso a las historias clinicas de las

pacientes atendidas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Internacional

Lopez F y Morales K (4) En su tesis: Frecuencia de Aborto y
Caracteristicas Sociodemograficas en Pacientes Atendidas en el Hospital
“‘Homero Castanier Crespo” en el Afio 2013. Cuenca 2014. Objetivos:
Establecer la frecuencia de aborto y caracteristicas sociodemograficos
asociados en pacientes atendidas en el Hospital Homero Castanier
Crespo entre Enero — diciembre de 2013. Metodologia. Estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en el Hospital Homero
Castanier Crespo de la Ciudad de Azogues y en su departamento de
Emergencia y Gineco Obstetricia; 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: La frecuencia de aborto fue de 6,91% lo que
representa 201 casos; siendo mas frecuente en la poblaciéon de 20-29
afnos con el 43,8%; la media de edad de 25,65 afios; residencia urbana
59,7%; con instruccion secundaria 43,3%; de religion catélica 90% vy
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%;
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antecedente de 1 aborto 81,6%; sin antecedentes de cesarea anterior
80,1%. EI tipo de aborto mas frecuente fue el Incompleto con el 52,2%
seguido con el 34,8% de abortos de tipo diferido. Los resultados llevaron
a la conclusién: La poblacion que presenté aborto en la mayoria de los
casos las siguientes caracteristicas: residencia urbana 59,7%; nivel de
instruccion secundaria 43,3%; religion catdlica 90%; casadas 48,8%.

Nacional

Manrique | (5) En su tesis: Caracteristicas de las Mujeres con diagnostico
de Aborto en el Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao enero junio
2003. Objetivos: Determinar las caracteristicas de las mujeres que llegan
al Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao por aborto en el periodo de
enero a junio 2003. Metodologia. Estudio descriptivo, transversal y
prospectivo realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
enero junio 2003; la poblacién son todas las gestantes que acudieron al
Hospital Daniel Alcides Carridén del Callao enero junio 2003, llegando a un
total de 484 abortos, se revisaron todas las historias clinicas de pacientes
atendidas por aborto durante el periodo enero a junio, se procesaron los
datos con programa de EPIINFO 2000 y MICROSOFT EXCEL. Los
resultados: Se encontré que mujeres menores de 29 afios representan el
63 % del total y la poblacién adolescente 15.4%, el 76% de las mujeres
del estudio tienen una pareja estable, ya sea por matrimonio (22.2%) o en
estado de convivencia (53.9%). Se encontr6 ademas que las mujeres
solteras tienen mayor riesgo de tener un aborto infectado (OR =3.46. IC
95%). Los resultados llevaron a la conclusion: Las mujeres de 20 a 29

presentaron mayor frecuencia de aborto.

Urcuhuaranga L (6) En su tesis: Caracteristicas Sociodemograficas,
Obstétricas y Clinicas de los Abortos en Adolescentes Atendidas en el
Hospital 11-1 de Moyobamba — San Martin 2014. Objetivos: Determinar
las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y clinicas de los abortos
en adolescentes atendidas en el Hospital 1I-1 de Moyobamba — San
Martin. 2014. Metodologia. El presente estudio es de disefio no

experimental descriptivo transversal retrospectivo; la poblacion la
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constituyo 138 abortos en adolescentes atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba-SAN MARTIN en el 2014; la muestra fueron 102 abortos en
adolescentes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion; se
recolecto la informacion de fuente secundaria a través de la revision de la
historia clinica y el informe operatorio del legrado uterino. Los
resultados: Las adolescentes con aborto presentan entre los 17 a 19
afios de edad (68.6%), solteras (88.2%), proceden de la zona urbano
marginal (42.2%) y zona urbana (37.3%), con nivel de instruccion
secundaria (67.6%). El 23.5% han tenido antecedente de aborto, el 73.5%
son primigesta, el 61.8% tienen entre las 10 a 20 semanas y el 27.5%
entre las 5 a 9 semanas de gestacion. La principal sintomatologia de los
casos de aborto es sangrada (100%) y dolor en la regién de hipogastrio
(95.1%), al examen el 45.1% de los casos presentaron el orifico externo
abierto y en el 54.9% no hay registro. El 68.6% fueron catalogados como
espontaneo, el 25.6% como aborto inducido y el 5.9% como aborto
séptico. Los resultados llevaron a la conclusion: El Hospital II-1 de
Moyobamba-SAN MARTIN atiende con frecuencia adolescentes que
presentan casos de abortos por lo que se requiere fortalecer las medidas
preventivas para mejorar la salud sexual y

reproductiva de las adolescentes.

Andia N y Taype G (7) En su tesis: Perfil sociodemogréafico de las
Pacientes Atendidas por Aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2015. Objetivos: Determinar el perfil
sociodemogréafico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2015. Metodologia.
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, la poblacién 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 recoleccién de datos fueron: el cuestionario “PICASO” y
la guia de recopilacion de datos de historias clinicas, las cuales fueron
disefiadas por las investigadoras. Resultados: Los resultados mas
relevantes fueron: la poblacién atendida mas frecuente fue de 32 a 36

afos con el 30.6%; procedencia urbana 67.7%;estado civil conviviente
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56.5%; con instruccion superior 46, 8%; ocupacién ama de casa 45.2%;
de religién 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 afios y con edad mas precoz a los 13 afios y la edad maxima de 23;
en paridad el 31% no tiene ningun 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 planificacion X r al alta; el 90.3% cuenta con los
servicios basicos; con vivienda propia;4% y de material noble 59.7%;
ademas se encontré6 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 instruccién 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 nuestra poblacién esté cada vez mas precoz ya que
la edad minima es de 13 afios, ademas que la poblacion en estudio se

encuentra en un nivel socioecondmico medio.

Montalvo K (8) En su tesis: Caracterizacion de Pacientes Atendidas de
Aborto en el Hospital de Ventanilla Octubre a diciembre del 2015.
Objetivos: Describir las caracteristicas en pacientes atendidas de aborto
en el Hospital de Ventanilla, periodo octubre a diciembre del 2015.
Metodologia. El estudio de acuerdo a la intervencion del investigador fue
Observacional, descriptivo, retrospectivo pues la informacion fue tomada
de fuentes secundarias como son las historias clinicas. Finalmente, y de
acuerdo a las veces en que se midié las variables; transversal pues la
recopilacion de los datos se realizo en una sola ocasion durante el mismo
periodo de estudio planteado. Pacientes con diagnostico de aborto
atendidas en el Hospital de Ventanilla en el lapso de octubre a diciembre
del 2015, siendo segun la Oficina de Estadistica de la Institucién, 97
pacientes registradas. El instrumento es una ficha clinica de datos, la cual
fue elaborado por la investigadora para este fin. Los resultados: De
acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas se encontr6 la edad
gestacional en su mayoria tenian una edad gestacional mayor e igual a 9

semanas (67.2%). En el control prenatal se observé que un 31.1% asistio
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a su control. Ademas, el 39.3% eran primigestas. Respecto al nimero de
hijos vivos el 24.6 respondié que tenia un hijo vivo, el 16.4% tenian dos
hijos, el 4.9% de tres a mas hijos, sin embargo, el 54.1% de las pacientes
respondieron no tener hijos vivos. Los resultados llevaron a la
conclusién: Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
atendidas de aborto en el Hospital de Ventanilla en mayoria tuvieron una
edad promedio de 24 afios, un nivel de instruccion secundario y eran

convivientes.

Salazar | (9) En su tesis: Factores Epidemiologicos del Aborto en
Pacientes Atendidas en el Departamento Gineco — Obstetricia en el
Hospital de San Juan de Lurigancho Lima — Pera durante el Periodo Julio
- diciembre 2016. Objetivos: Determinar los factores epidemiolégicos del
aborto en pacientes atendidas en el departamento Gineco — Obstetricia en
el Hospital de San Juan de Lurigancho Lima — Per( durante el periodo
julio - diciembre 2016. Metodologia. El estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, Area de estudio Departamento Gineco - Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, La poblacion a estudiar
corresponde a 80 pacientes que cursaron con aborto en el Hospital San
Juan de Lurigancho del periodo julio — diciembre 2016. Se utilizé una ficha
de recoleccién de datos, previamente validado por un juicio de expertos
quienes aportaron sus sugerencias para mejorar lo necesario de acuerdo
a la finalidad del estudio, garantizando una adecuada obtencién de la
informacion, este instrumento de recoleccion de datos, con su respectivo
instructivo. Los resultados: El grupo etario de pacientes que tuvieron
aborto el (78%) son menores de 18, el (18%) entre los 18 y 35 afios y
(4%) mayores de 35 afos. hijos, sin embargo, el 54.1% de las pacientes
respondieron no tener hijos vivos, El nivel de instruccién de las pacientes
gue tuvieron aborto, el (50%) cursaron secundaria, el (35%) primaria y
(15%) superior, El nivel socioecondmico de las pacientes que tuvieron
aborto, el (65%) son de clase baja, el (35%) de clase media, no
encontrandose ninguno con nivel socioecondmico alto. Los resultados

llevaron a la conclusion: Se concluye que la relacion del grupo etario de
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las pacientes que tuvieron aborto, predomina las menores de 18 afios con

un 78%, de 18 y 35 afos con un 18% y mayores de 35 afios con un 4%.

Mogrovejo M (10) En su tesis: Caracteristicas Epidemiologicas de
Pacientes con Aborto Espontaneo en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio e. Bernales Durante el Periodo de Enero-
diciembre 2017.0bjetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas
de las pacientes que presentaron aborto espontaneo en el servicio de
Gineco Obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante el
periodo enero-diciembre 2017.Metodologia. Material y métodos: Este
estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal de
disefio no experimental. La poblacion esta constituida por 1426 pacientes
que presentaron aborto en el Hospital Nacional Sergio E Bernales durante
el periodo de enero-diciembre 2017, por muestreo probabilistico aleatorio
simple se tomd una muestra de 298 pacientes que presentaron abortos
espontaneos, mediante una ficha de recoleccibn de datos cuya
informacion se consiguio de las historias clinicas, el analisis en estadistica
se realizo en el programa SPSS 24.0, que se adjuntaron en una hoja de
calculo Microsoft Excel 2010.Los resultados: Resultados: Se encontro
gue la incidencia de las pacientes que presentaron aborto mas frecuente
fue entre las edades de 21 y 29 afios (64.9%), el grado de instruccién de
secundaria (77.37%), la mayoria de pacientes fueron procedentes de
Comas (62%),en la ocupacién eran amas de casa (41.95%), el estado
civil fue conviviente (51.8%), en la edad gestacional que mas
frecuentemente  encontrada oscil6 entre 8-10 semanas de
gestacion(63.76%), las pacientes que no presentaban ningun antecedente
de aborto represento6 el (52%) y en antecedentes de gestaciones presentd
2 gestaciones el 57.38% de las pacientes. Los resultados llevaron a la
conclusién: Las pacientes que presentaron aborto espontaneo en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales fueron mas frecuentemente entre las
edades de 21 y 30 afios, no presentaron ningun antecedente de aborto y

presentaron como antecedente de 2 gestaciones.
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Aborto

Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del

producto de la concepcion, antes de las 22 semanas 0 con un peso
fetal menor de 500 gr. (11)

2.2.2. Tipos de aborto.

2.2.2.1. Aborto espontaneo: Es la pérdida de la gestacion antes

2.2.2.2.

de las 22 semanas, cuando el feto no esta aun en
condiciones de sobrevivir con garantias fuera del Utero
materno. Un aborto espontaneo ocurre cuando un
embarazo termina de manera abrupta. Un 8 y 15% de los
embarazos, segun las fuentes, que se detectan terminan
de esta manera, aunque un numero importante vy
dificilmente valorable pasan desapercibidos. Existen
muchas doctas opiniones que dicen que incluso el 50 por
ciento de los embarazos pueden considerarse fracasados
y terminar de forma espontanea. La mayoria de los
abortos espontaneos, tanto conocidos como
desconocidos, tiene lugar durante las primeras 12
semanas de embarazo y en muchos casos no requieren
de ningun tipo de intervencion médica ni quirdrgica. De
igual forma también la inmensa mayoria de los abortos

inducidos se dan antes de las 12 semanas. (12)

Aborto inducido: Es el resultante de maniobras
practicadas deliberadamente con animo de interrumpir el
embarazo. Las maniobras pueden ser realizadas por la
propia embarazada o por otra persona por encargo de
esta. Desde las primeras leyes a principios del siglo
pasado, el aborto provocado ha ido siendo despenalizado
en muchos paises, tanto del primer, segundo o tercer

mundo y su despenalizacion ha supuesto en estos paises
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una disminucién drastica de la morbilidad y mortalidad

materna. (12)

2.2.3. Cuadro clinico

2.2.4.

G

estacion menor de 22 semanas con:
Dolor abdominal en bajo vientre
Sangrado vaginal de cuantia variable
Cambios cervicales.
Expulsion o ausencia de expulsion del producto de la

gestacion. (11)

Diagnostico:

Criterios diagnosticos

a. Gestacion menor de 22 semanas.

b. Sangrado por via vaginal.

c. Dolor hipogastrico tipo contraccion.

a) Aborto inevitable

Cambios cervicales.

Membranas rotas.

b) Aborto incompleto

» Sospecha o evidencia de pérdida parcial del contenido uterino
(pueden estar los restos en el canal cervical o vaginal).

» Sangrado persistente que pone en peligro la vida de la paciente.
c) Aborto completo

» Expulsién completa del producto de la gestacion con verificacion
ecografica.

» Sangrado escaso.

d) Aborto diferido o retenido

Su diagnostico es ecografico. Los parametros son los siguientes:

* No visualizacion de embridon en una gestante con diametro
medio de saco gestacional de 25 mm, utlizando la ecografia

abdominal; o de 18 mm si utilizamos ecografia transvaginal.

22



* No identificacion de latido cardiaco fetal en un embridon con
longitud corono-nalga mayor de 6 mm.

e) Aborto séptico

Cuando en un aborto (incompleto, frustro, etc.), se presenta fiebre

de 38 grados o mas y/o sangrado con mal olor. (11)

2.2.4.1. Diagnostico diferencial:
* Embarazo ectodpico.
* Hemorragia uterina disfuncional con periodo de
amenorrea previo.
» Enfermedad del trofoblasto (mola hidatiforme).
* Lesiones del canal vaginal.
+ Patologia cuello uterino y vagina (cancer, pdlipos,

cervicitis, etc). (11)

2.2.5. Exdmenes auxiliares
De patologia clinica:
* Hemograma (recuento de leucocitos, férmula leucocitaria,
hemoglobina o hematocrito).
» Grupo sanguineo y factor Rh.
* Examen de orina.
* RPR o VDRL.
* Prueba de ELISA para VIH o prueba rapida para VIH.
* Prueba de confirmacion del embarazo (orina, sangre).
De imagenes:
» Ecografia, revela restos en cavidad uterina o embrién, ausencia
de
signos de vitalidad fetal, areas de desprendimiento, numero de
fetos. (11)

2.2.7. Complicaciones de los abortos.
e Shock hipovolémico: ver manejo en la correspondiente Guia de
Practica
e Clinica de shock hipovolémico
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i)

e Shock séptico: ver manejo en la correspondiente Guia de
practica clinica

e de Shock Séptico

e Perforacion uterina: Laparoscopia o Laparotomia exploratoria.

e Desgarros de cérvix: Sutura.

e Pelviperitonitis: Histerectomia. (11)

Variable de estudio

Univariable:

Se estudiara una soélo variable.

Variable de Investigacion:

e Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los abortos
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Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Dimensiones Indicadores
Caracteris | Particularid | Caracteristicas 1. Edad: Adolescente ( ) Joven
ticas ades del | sociodemogréfic ( ) Adulta ().
sociodem | aspecto as 2. Estado civil: Soltera ( )
ograficas | demogréfic Conviviente () Casada (
y clinicas | o y clinico ) Otrox . . . .
de los | de las 3. Procedencia: Urbano ( )
abortos gestantes Rural ()
con 4. Nivel de Instruccion: Sin
embarazo estudios ( ) Primaria ()
interrumpid Secundaria ( )
0, con o Técnico ( )  Superior ( )
sin 5. Religion: Catdlico ( )
expulsion, Cristiano () testigo de
parcial o] Jehova ()
total del 6. Ocupacion: Estudia ( ) Ama

producto de
la

concepcion,
antes de las
22 semanas
0O con un
peso fetal
menor de

500 gr.

decasa( ) Dependiente (

) Independiente ()

Caracteristicas

clinicas

O (CONNES COSg\NRE—

Sangrado ( )
Fiebre ( )

Dolor abdominal ( )
Molestias urinarias ( )
Nauseas/Vémitos ( )

Malestar general ()
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2.4 Definicién de términos basicos

Aborto: Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del
producto de la concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso fetal
menor de 500 gr. (11)

Aborto espontaneo: Se considera aborto espontaneo a la pérdida de la
gestacion antes de las 22 semanas, cuando el feto no esta aun en
condiciones de sobrevivir con garantias fuera del Utero materno. Un
aborto espontaneo ocurre cuando un embarazo termina de manera
abrupta. (12)

Aborto inducido: Es el resultante de maniobras practicadas
deliberadamente con animo de interrumpir el embarazo. Las maniobras
pueden ser realizadas por la propia embarazada o por otra persona por

encargo de esta. (12)

Aborto terapéutico: como la interrupcién de un embarazo por razones
médicas, que puede motivarse por razones preventivas, en el caso que
durante la gestaciéon empeore el prondstico de una enfermedad de base
haciendo inviable el feto, o razones curativas, cuando se considera que el
embarazo causa un peligro para la vida de la madre o para su salud fisica

y/o mental. (12)

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un
procedimiento meédico con una patologia intercurrente, que aparece
espontdneamente con una relacion causal mas o menos directa con el

diagnéstico o el tratamiento aplicado. (13)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en gestantes cuyos embarazos
culminaron en abortos, los que fueron atendidos en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, institucion localizada en el distrito de
Huancayo, provincia de Huancayo, la que pertenece al departamento de
Junin del Peru. El hospital esta ubicada en la ciudad mas importante de la
sierra central del Peru y esta situada al sur del Valle del Mantaro. El 1 de
junio de 1572, Huancayo fue fundada como un pueblo de indios por don
Jeronimo de Silva y dedicada a la Santisima Trinidad, tomando el nombre
de Santisima Trinidad de Huancayo. A su fundacion, la corona espafiola
le otorgd a los huancas numerosos privilegios entre ellos la prohibicién de
establecer haciendas castellanas en el valle y la libertad. Es famosa por
su apelativo de Ciudad Incontrastable (que significa indomable o
inconquistable).

3.2 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional y

transversal. (14)

Es descriptivo ya que solo se utiliza una variable, observacional porque
no habrd manipulacion de la variable, pues esta limitado a Determinar
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los abortos en
mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. En
relacion a la presentacion del evento en el tiempo, es un estudio de corte

o transversales.
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3.3.

3.4.

8.5

3.6.

Nivel de investigacion

En nivel de investigacidbn es descriptivo simple, porque describe
fendbmenos hechos tal como se presentan sin intervencion del
investigador, porque describir las caracteristicas sociodemograficas vy
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen. (15)

Métodos de investigacion

El método basico es el Descriptivo porque describe un conjunto de
hecho y fenémenos como es el Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los abortos en mujeres del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. (16)

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo simple.

Disefio descriptivo donde el investigador busca y recoge informacién
relacionada con el objeto de estudio, existiendo una sola variable y una
sola poblacion. (17)

M @)
Donde:

M: Mujeres con diagnostico de aborto del Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen

O: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los abortos

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién. - Esta constituida por 92 mujeres con diagnostico de aborto
atendidas con diagndstico de aborto en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen del afio 2018.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 92 mujeres con

diagnostico de aborto atendidas en el Hospital Regional Docente
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3.4

38

£9.

Materno Infantil EI Carmen, entre los meses de julio a diciembre del afo
2018.

Muestreo. - El muestreo probabilistico, de tipo censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Técnica: La observacion.

» El instrumento: Ficha de observacion o de recoleccion de datos.

> Elinstrumento de recoleccion de datos se elabor6 acorde a los
objetivos de la investigacion.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicitd permiso a las autoridades competentes del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, se revisa las historias clinicas de
todas las mujeres que ingresaron con diagnéstico de aborto al Hospital.
Con este documento se procedié a completar todos los datos de la ficha
de recoleccion de datos disefiada para la investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Digitacién. Este proceso de digitacion de los instrumentos de
recoleccion de datos se realizd por la investigadora, segun

requerimientos del paquete estadistico SPSS version 22,0.

Archivo de datos. El archivamiento de los datos fue informatico,

empleando el paquete estadistico SPSS version 22,0.

Procedimiento De Recoleccion De Datos Y Disefo Estadistico.
Los datos fueron procesados informaticamente, empleando el paquete
estadistico IBM - SPSS version 22,0 y se presentaran haciendo usos del

programa Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados e interpretacion

Los resultados que a continuacion se presentan permitiran representar lo
encontrado para responder a cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.
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TABLA N°1 PRINCIPALES CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
CLINICAS DE LOS ABORTOS EN MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Joven 64 69,6%
Soltera 70 76,1%
Urbano 81 88,1%
Estudia 59 64,1%
Catodlico 81 88,1%
Sangrado 92 100%
Dolor abdominal 92 100%
Malestar general 92 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 2018.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total 100% (92) abortos,
presentaron las siguientes caracteristicas; 69,6% (64) son jovenes, 76,1% (70)
solteras, 88,1% (81) de area urbana, 64,1% (59) estudian, 88,1% (81) son
catélicos, 100% (92) presentaron sangrado, 100% (92) dolor abdominal y 100%

(92) malestar general.
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescente 26 28,3%
Joven 64 69,6%
Adulta 2 2,1%
Total 92 100%
ESTADO CIVIL
Soltera 70 76,1%
Conviviente 22 23,9%
Total 92 100%
PROCEDENCIA
Urbano 81 88,1%
Rural i1 11,9%
Total 92 100%
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria 3 3,3%
Secundaria 27 29,3%
Técnico incompleto 42 45,6%
Superior completa 5 5,4%
Superior incompleta 15 16,3%
Total 92 100%
RELIGION
Catodlico 81 88,1%
Cristiano 10 10,8%
Testigo de Jehova 1 1,1%
Otros 92 100%
OCUPACION
Estudia 59 64,1%
Ama de casa 21 22,8%
Trabajo independiente 12 13,1%
Total 92 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total 100% (92) mujeres con
diagnéstico de aborto; 28,3% (26) son adolescentes, 69,6% (64) jovenes y
2,1% (2) adultas. 76,1% (70) son solteras y 23,9% (22) conviviente. 88,1% de
area urbana y 11,9% (11) rural. 3,3% (3) de nivel primaria, 29,3% (27)
secundaria, 45,6% (42) técnico incompleto, 5,4% (5) superior completa y 16,3%
(15) superior incompleta. 88,1% (81) son catdlicas, 10,8% (10) cristianas y
1,1% (1) testigos de Jehova. 64,1% (59) estudian, 22,8% (21) amas de casa y
13,1% (12) trabajo independiente.
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE ABORTO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

CARACTERISTICAS CLINICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sangrado 92 100%
Dolor abdominal 92 100%
Malestar general 92 100%
Nauseas y vomitos 9 9,8%
Fiebre 8 8, 7%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total 100% (92), de las mujeres
con diagnostico de aborto; 100% (92) presentan sangrado, 100% (92), dolor
abdominal, 100% (92) malestar general, 9,8% (9) nauseas y vomitos y el 8,7%
(8) fiebre.
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TABLA N°4 COMPLICACIONES DE LOS ABORTOS ENCONTRADOS EN
LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Hemorragia leve 21 22,8%
Hemorragia moderada 9 9,8%
Sepsis 8 8,7%
Anemia Leve 42 45,7%
Anemia moderada 14, 11,9%
Anemia severa 1 1,1%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 2018.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total 100% (92) de los abortos
encontrados en las mujeres, presentaron las complicaciones siguientes; 22,8%
(21) hemorragia leve, 9,8% (9) hemorragia moderada, 8,7% (8) sepsis, 45,7%

(42) anemia leve, 11,9% (11) anemia moderada y 1,1% (1) anemia severa.
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TABLA N°5 TIPOS DE ABORTO ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

TIPO DE ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Espontaneo 12 13,1%
Inducido 80 86,9%
Total 92 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total 100% (92) de los abortos;
13,1% (12) son espontaneos y el 86,9% (80) fueron inducidos.
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4.2. Discusion de resultados

Esta investigacion hallo las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los abortos en mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, las que fueron: 69,6% son jovenes, 76,1% solteras, 88,1% de
area urbana, 64,1% estudian, 88,1% son catdlicos, 100% presentaron
sangrado, 100% dolor abdominal y 100% malestar general. Resultados

gue son coherentes con lo que reporta la bibliografia actual.

Las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia de las mujeres
con diagndstico de aborto del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen son; 28,3% adolescentes y 69,6% jovenes. 76,1% son solteras
y 23,9% conviviente. 88,1% de area urbana y 11,9% rural. 29,3% con
educacion secundaria, 45,6% técnico incompleto y 16,3% superior
incompleta. 88,1% son catdlicas y 10,8% cristianas. 64,1% estudia, 22,8%
ama de casa y 13,1% trabajo independiente. Estos datos concuerdan en
algun grado con los trabajos reportados por: Lépez F y Morales K (4)
siendo mas frecuente en la poblacién de 20-29 afios con el 43,8%; la
media de edad de 25,65 afios; residencia urbana 59,7%; con instruccion
secundaria 43,3%; de religién catolica 90% y estado civil casadas 48,8%.
Urcuhuaranga L (6) Las adolescentes con aborto presentan entre los 17 a
19 afios de edad (68.6%), solteras (88.2%), proceden de la zona urbano
marginal (42.2%) y zona urbana (37.3%), con nivel de instruccion
secundaria (67.6%). Y Andia N y Taype G (7) la poblacién atendida mas
frecuente fue de 32 a 36 afios con 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%. La no coincidencia esta
claro en el estado civil, en la presente investigacién predomina el soltero y
en los otros estudios el conviviente, esto se puede deber a haber

trabajado con muestras de contextos sociales diferentes.

Las caracteristicas clinicas de las mujeres con diagnéstico de aborto del

Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen, son; 100%
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presentan sangrado, 100% dolor abdominal, 100% malestar general,
9,8% nauseas y vomitos y el 8,7% fiebre. Resultados que coinciden con lo
descrito en la investigacion de Urcuhuaranga L (6) La principal
sintomatologia de los casos de aborto es sangrada (100%) y dolor en la
region de hipogastrio (95.1%) y al examen el 45.1% de los casos
presentaron el orifico externo abierto. Resultados descritos en las

literaturas.

Las complicaciones de los abortos encontrados en las mujeres atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, son; 22,8%
hemorragia leve, 9,8% hemorragia moderada, 8,7% sepsis, 45,7% anemia
leve, 11,9% anemia moderada y 1,1% anemia severa. Lo hallado no
concuerda con lo reportado por Menéndez (21) las complicaciones mas
frecuentes son la retencion de restos, la infeccion y la perforacion uterina,

sin hacer a un lado las complicaciones psicoldgicas.

Los tipos de aborto encontrados en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, son; 13,1% son espontaneos y el 86,9% fueron
inducidos. Resultado que difiere con lo reportado por Urcuhuaranga L (6)
El 68.6% fueron catalogados como espontaneo, el 25.6% como aborto
inducido y el 5.9% como aborto séptico. Esta diferencia puede deberse a
la técnica que se aplicd en la recoleccion de informacién, sesgos de

recoleccion de datos por observacion o encuesta.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los abortos en
mujeres del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen son;
69,6% son jovenes, 76,1% solteras, 88,1% de area urbana, 64,1%
estudian, 88,1% son catodlicos, 100% presentaron sangrado, 100% dolor
abdominal y 100% malestar general.

Las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia de las
mujeres con diagnostico de aborto del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen son; 28,3% adolescentes y 69,6% jovenes.
76,1% son solteras y 23,9% conviviente. 88,1% de area urbanay 11,9%
rural. 29,3% con educacion secundaria, 45,6% técnico incompleto y
16,3% superior incompleta. 88,1% son catolicas y 10,8% cristianas.
64,1% estudia, 22,8% ama de casay 13,1% trabajo independiente.

Las caracteristicas clinicas de las mujeres con diagnostico de aborto del
Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen, son; 100%
presentan sangrado, 100% dolor abdominal, 100% malestar general,
9,8% nauseas y vomitos y el 8,7% fiebre.

Las complicaciones de los abortos encontrados en las mujeres
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
son; 22,8% hemorragia leve, 9,8% hemorragia moderada, 8,7% sepsis,
45,7% anemia leve, 11,9% anemia moderada y 1,1% anemia severa.
Los tipos de aborto encontrados en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, son; 13,1% son espontaneos y el 86,9%

fueron inducidos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccién del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, que implemente estrategias con su personal obstetra
para disminuir el indice de los abortos inducidos en las mujeres de la

region.

Se recomienda a las obstetras del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, implementar actividades puntuales que permitan dar
una consejeria adecuada a todas las gestantes que ingresan con

diagnéstico de aborto inducido, buscando reducir la incidencia de estas.

Se recomienda a las obstetras del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, implementar actividades de consejeria y promocion
de la salud a mujeres adolescentes y jovenes, actividades que las

induzcan a evitar riesgo a su salud provocados por el aborto inducido.

Se recomienda a las mujeres que son atendidas en Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, tener especial cuidado con las
practicas que realizan para interrumpir el embarazo, ya que son

practicas que las pueden llevar a la muerte.
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TITULO:

ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS ABORTOS EN MUJERES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

Formulacion
del problema

Objetivos

Poblacién Y Muestra

Disefio Metodolégico

¢,Cuales son
las
caracteristicas
sociodemograf
icas y clinicas
de los abortos
en mujeres del
Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen,
20187

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los abortos en mujeres del Hospital
Regional Docente Materno Infantii EI Carmen,
2018.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréficas
de las mujeres con diagnéstico de aborto del
HRDMI El Carmen, 2018.

Describir las caracteristicas clinicas de las
mujeres con diagnostico de aborto del HRDMI
El Carmen, 2018.

Describir los tipos de aborto encontrados en el
HRDMI El Carmen, 2018.

Describir las complicaciones de los abortos
encontrados en las mujeres atendidas en el
HRDMI ElI Carmen,2018.

Describir la frecuencia de los abortos
encontrados en el HRDMI El Carmen,2018.

Poblacién. - La
poblacién esta
constituida por 92
gestantes con
diagnostico de
aborto atendidas en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
2018.

Muestra.- La
muestra estara
constituida por 92
gestantes con
diagndstico de

aborto del HDMI El
Carmen, de julio a
diciembre del 2018.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo,
observacional y transversal. De acuerdo con
la presentacion del evento en el tiempo sera
un estudio de corte o transversales.

Nivel de investigacion

En nivel de investigacion es descriptivo
simple, porque se trata de describir hechos
tal como se presentan sin intervencion del
investigador.

Métodos de investigacion
El método basico sera el Descriptivo.

Disefio de investigacion
Diseflo descriptivo simple. En este disefio,
el investigador busca y recoge informacién
relacionada con el objeto de estudio,
existiendo una sola variable y una sola
poblacion. (20)

M O
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS ABORTOS
EN MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN, 2018

Caracteristicas Sociodemograficas:
1. Edad........... anos
2. Estado civil: Soltera () Conviviente ( ) Casada( ) Otro: ..............
3. Procedencia: Urbano ( ) Rural( )
4. Nivel de Instruccién: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico ( ) Superior ()
5. Religion: Catdlico ( ) Cristiano ( ) testigo de Jehova( ) otros: ...
6. Ocupacion: Estudia () Ama de casa ( )  Dependiente ( )

Independiente ( ) Otros: .....cccoviiiiiiiiiiiiiienias

Caracteristicas clinicas:
7. Sangrado ( )
8. Fiebre ( )
9. Dolor abdominal ( )
10.Molestias urinarias ( )
11.Nauseas/Vomitos ( )
12.Malestar general ()
03 MBRO SN g ot ST, T T RS

Tipo de aborto:
e Espontaneo ( )
e Inducido ( )
e Terapéutico ( )
e No definido ( )

Complicaciones: Si( ) No( )
Cual: Toeee oo . . R .
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ANEXO N° 3
REGISTRO VISUALES
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