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RESUMEN

Estudio cuyo objetivo fue determinar el acceso a los servicios de salud asociado al
aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.
Estudio basico, de nivel correlacional, emple6 el método inductivo deductivo, con
disefio no experimental transversal, tuvo una muestra de 65 mujeres obtenida de
manera censal, los instrumentos aplicados fueron la encuesta y anélisis documental.
Resultados: 44.62% (29) entre 19 a 25 afios; 29.23% (19) entre 32 a 37 afios; 3.08%
(02) entre 43 a 48 afios; en grado de instruccion 58.46% (38) nivel secundario; 26.15%
(17) superior; 3.08% (02) analfabeta; en estado civil 58.46% (38) conviviente; 27.69%
(18) casada y 13.85% (09) solteras; respecto a religion 78.46% (51) catolicas; 21.54%
evangélicas. También encontramos sobre acceso a los servicios de salud y aborto
56.92% (37) pacientes que mencionan ser adecuado y presentan aborto incompleto;
21.54% (14) que es inadecuado y presentan aborto incompleto; 4.62% (03) mencionan
ser inadecuado y presentan aborto completo. Concluyendo que no existe evidencia
significativa suficiente para afirmar que el acceso a los servicios de salud se asocie

directamente con el aborto con un valor de Chi cuadrada de 0.206 y p. valor de 0.650.

Palabras Clave: Aborto, acceso a servicios de salud, COVID-19.
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ABSTRACT

To determine access to health services associated with abortion in patients attended in
covid-19 times at the Hospital de Lircay 2021. basic correlational study, using the
inductive-deductive method, with a non-experimental cross-sectional design, with a
sample of 65 women obtained by census, the instruments applied were the survey and
documentary andlisis. Results: 44.62% (29) between 19 and 25 years old; 29.23% (19)
between 32 and 37 years old; 3.08% (02) between 43 and 48 years old; in instruction
grade 58.46% (38) secondary level; 26.15% (17) higher; 3.08% (02) illiterate; in
marital status 58.46% (38) cohabiting; 27.69% (18) married and 13.85% (09) single;
Regarding religion, 78.46% (51) Catholics; 21.54% evangelical. We also found about
access to health and abortion services 56.92% (37) patients who mention being
adequate and present incomplete abortion; 21.54% (14) that is inadequate and present
incomplete abortion; 4.62% (03) mention being inadequate and present complete
abortion. Concluding There is not enough significant evidence to affirm that access to
health services is directly associated with abortion with a Chi square value of 0.206
and p. value of 0.650.

Keywords: Abortion, access to health services, COVID-19.
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INTRODUCCION

La tesis trata sobre los servicios de salud, y se definen como “aquellas prestaciones
que brindan asistencia sanitaria. Y se expresa que la articulacion de estos servicios
constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de la salud de las personas y sociedad” (1). Asi mismo, los servicios de
salud no sélo se encargan del diagnostico y tratamiento de enfermedades o trastornos,
si no que va mas alla previniendo la enfermedad y ayuda a la sociedad y persona con
el desarrollo para una vida saludable (2).

También trata la variable aborto que es considerada como un gran problema de salud
publica, esto debido a que el 13% de muertes maternas se relacionan con abortos, esto
por los factores de riesgo y situaciones legales que emana cada pais, incrementando su
namero en el mundo, junto con las complicaciones y repercusiones socioeconémicas
(3).

Se evidencié diversos datos que muestran la problematica, la cual describe la
Organizacion Mundial de la Salud sobre las repercusiones en el acceso a los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, por lo que hizo un Ilamado a las naciones del
mundo en considerar y garantizar el acceso a anticonceptivos para de esa forma las
mujeres puedan prevenir embarazos no deseados en tiempos de confinamiento (2). Y
de esa manera evitar como sub consecuencia procesos de aborto.

La tesis tuvo como objetivo determinar el acceso a los servicios de salud asociado al
aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.
Y como hipétesis se planted “El acceso a los servicios de salud esta asociado al aborto
en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021

Para finalizar se advierte la estructura de la investigacion en donde el capitulo I se
compone del planteamiento del problema, en el capitulo Il se sefiala el marco tedrico,
en el capitulo Il se identifica la metodologia de la investigacion, en el capitulo 1V se
enmarcan los resultados, finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliogréaficas y los apéndices de la investigacion realizada.

La autora.
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1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié el 30 de enero de
2020, al nuevo coronavirus como “una emergencia de salud ptblica de interés
internacional” y el 11 de marzo del mismo afio la declaré como una pandemia
(4).

Asi mimos la OMS tomando conocimiento sobre las repercusiones en el
acceso a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, hizo un
Illamado a las naciones del mundo en considerar y garantizar el acceso a
anticonceptivos para de esa forma las mujeres puedan prevenir embarazos no
deseados en tiempos de confinamiento (5).

En Polonia, un pais considerado como conservadora y donde se encuentran
las leyes de aborto mas restrictivas de todo el continente europeo, surgieron
propuestas aln mas controvertidas a las ya existentes con propuesta
legislativa que restringian mucho mas al acceso a los servicios de salud para
acceder a un aborto terapéutico por poner en riesgo la vida de la madre, la
cual fue debatida durante la cuarentena, no pudiendo ser observada por
movimientos pro aborto (6).

En Espafa referente al aborto, la crisis de la covid-19 ha establecido procesos
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ideoldgicos encaminadas a restringir el acceso al aborto, en establecimientos
de salud del estado con la excusa de que dicho procedimiento se trata de una
prestacion asistencial no esencial (7).

Mientras que, en Francia, pais considerado liberal y sus leyes posibilitan el
aborto farmacoldgico domiciliario hasta las siete semanas, durante la
pandemia dicho plazo se ha ampliado hasta las nueve semanas de gestacion,
quedando pendiente su reversion una vez se logre el desconfinamiento (8).
En tanto en el Reino Unido, la pandemia generada por la covid-19 ha dado
cabida a que se autorice el aborto farmacoldgico controlado por un
profesional de la salud mediante la telemedicina (9).

En los Estados Unidos durante el gobierno de Donald Trump al tener un
régimen conservador se ha aprovechado la pandemia como excusa para
declarar el aborto como un procedimiento electivo y cerrar los servicios,
reprimiendo el derecho al aborto reconocido en sus normas legales, es asi que
varios estados han recurrido a la restriccion al acceso que equivalen a la
prohibicion efectiva de la atencion del aborto en centros médicos (10).

En América Latina y el Caribe, existen paises con las leyes de aborto mas
restrictivas del mundo, y pese a eso se han expuesto y evidenciado mayores
dificultades sumadas a la pandemia que deben afrontar las mujeres que
califican para acceder a un aborto terapéutico, los cuales deben ser
practicados en un establecimiento de salud con profesionales calificados (11).
Es asi que Rico G, en México postea en su blog que solo se requiere de una
crisis para que se vean afectadas los derechos de las mujeres y eso lo puso en
manifiesto la pandemia generada por la covid-19, debido a que viene
generando perjuicios en la lucha por acceso al servicio del aborto legal, el
cual fue despenalizado a nivel nacional en caso de violencia sexual (12).
Mientras que en Ecuador se establecié la atencion al paciente o usuario
mediante la telemedicina, haciendo uso del servicio de telefonia, donde el
profesional de la salud valoraba la importancia de ser el caso de generar una
cita con un plazo maximo de 48 horas. Las cuales deben programarse con
turnos espaciados para evitar aglomeracion de usuarios, sobre todo al

momento de hacer entrega de los medicamentos y/o insumos de planificacion
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1.2

familiar; sin embargo, pese a los esfuerzos del gobierno ecuatoriano se
vislumbrd la poca afluencia de pacientes en los establecimientos de salud
debido al temor de infectarse con el virus del covid-19 (13).

En Peru, el gobierno del presidente Martin Vizcarra como medida ante la
pandemia optd por cerrar los sistemas de salud de nivel de atencion primaria
reducido o restringido abruptamente el accesos a los servicios ofertados por
dichas instituciones prestadoras de salud, desalentando a los adolescentes,
jévenes y publico en general la basqueda de servicios de salud como el acceso
a métodos de planificacion familiar, debido a diversos factores como el miedo
a infectarse con el virus de la covid-19 (14).

En Cuzco en un estudio se mostré que la edad donde se generan mas abortos
inducidos es entre los 21y 26 afios; los que poseen mayor nivel de instruccién
son las que mas realizan abortos inducidos 50%; los solteros son los que mas
realizan el aborto inducido con un 50%. Y en Huancavelica se evidencié una
disminucion de 3 veces en referencia a tiempos de no pandemia por covid-
19; el tipo de atencidn en tiempos de pandemia por covid-19 fue 51%, con
una reduccion del 13%, en relacion a tiempos de no pandemia por covid-19
Motivo por la cual se procede a formular la siguiente pregunta.
Formulacion del Problema

Problema General

¢Como es el acceso a los servicios de salud asociado al aborto en pacientes

atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021?

Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
estudio (edad, grado de instruccion, estado civil y religion)?

e ;COmo es el acceso a los servicios de salud en su dimension
disponibilidad asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de
covid-19 en el Hospital de Lircay 2021?

e Cbomo es el acceso a los servicios de salud en su dimensidn accesibilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021?

16



1.3

1.4

e CbOmo es el acceso a los servicios de salud en su dimension calidad
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 20217?

e ;Comoeselacceso alos servicios de salud en su dimension aceptabilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general
Determinar el acceso a los servicios de salud asociado al aborto en pacientes

atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Objetivos especificos

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
(edad, grado de instruccion, estado civil y religion).

e Identificar el acceso a los servicios de salud en su dimension
disponibilidad asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de
covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

o Identificar el acceso a los servicios de salud en su dimension accesibilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

e Identificar el acceso a los servicios de salud en su dimensién calidad
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

e Identificar el acceso a los servicios de salud en su dimensién aceptabilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

Justificacion e Importancia

El informe de tesis estudi6 el acceso a los servicios de salud, la cual consiste
en identificar los procesos mediante el cual las mujeres que sufrieron de un
aborto en tiempos de pandemia hicieron uso o no del establecimiento de salud
mas cercano a su localidad; también se investigo el tipo de aborto que

sufrieron durante la pandemia por el covid-19.
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Se ha determinado estudiar el acceso a los servicios de salud en tiempos de
pandemia en el distrito de Lircay, porque se ha evidenciado gran cantidad de
mujeres que registraron abortos durante esta época. Por lo que se gestd la
interrogante de indagar si hubo limitaciones al acceso de los servicios de salud
en que expliquen dichos datos sobre aborto y de esta manera entender y/o
comprender la naturaleza del aborto en tiempos de pandemia.

Con los resultados obtenidos las instituciones prestadoras de salud pueden
establecer procesos que reorganicen y reconsideren las medidas adoptadas
por las autoridades sobre las limitaciones restrictivas que sufrieron la oferta
de los servicios de salud en el primer nivel de atencidn, generando nuevas
directivas y/o programas que involucren a los profesionales de la salud y
acerquen a la poblacion usuaria para de esa manera accedan a los servicios de
planificacion familiar y otros de interes.

La importancia de la presente tesis radica porque se abordd temas
consignados en los objetivos del desarrollo humano, el cual no puede ser
pasado por alto, siendo realmente un tema relevante pues es un indicador
social de desarrollo de los paises. Es asi que al desarrollar la tesis se obtuvo
datos sobre los servicios de salud asociado al aborto, siendo en su mayoria
adecuado en ambos procesos de aborto, como aborto completo e incompleto.
Lo que permitié proponer recomendaciones para mejorar el porcentaje de

pacientes que tuvieron un acceso inadecuado.
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2.1

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes De La Investigacion

Antecedentes Internacionales

Masso-Trivifio (15) Espafia 2021, en el articulo cientifico tuvo como objetivo
analizar las consecuencias negativas que ha tenido la gestion del coronavirus
en los procesos de parto y aborto en Espafia. Metodologia, estudio de tipo
bibliografico, que consistié en analizar informacién de articulos y medios
escritos de aceptacion cientifica. Resultados: la pandemia generada por la
COVID-19 ha aumentado las restricciones en el acceso a los procesos de
acceso a los métodos anticonceptivos, al aborto y a la atencion del parto en
muchas partes del mundo; se evidencid el cierre de clinicas donde se practican
interrupciones del embarazo en base a la ley US TRAP, la cual viene
generando grave repercusion en mujeres que pertenecen a minorias raciales.
Conclusién, la pandemia por COVID-19 ha obligado a restringir un cuidado
esencial. Tal es asi que la atencion a la salud sexual, reproductiva y puerperal
se ha visto amenazada y se ha vulnerado el derecho que tienen las mujeres de

elegir parir y como abortar mediante el acceso a un servicio de salud, donde
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se practica la atencion cientifica.

Prange (16) EE.UU. 2020, en su articulo cuyo objetivo fue establecer los
procesos de abortos en tiempos de coronavirus en diversos paises.
Investigacion de tipo descriptiva analitica, se centr6 en la revision
bibliografica y reportes de entidades gubernamentales y no gubernamentales
sobre la tematica. Resultados: en diversos paises, el profesional médico y no
médico fueron derivados a atender pacientes de COVID-19, y las
instalaciones destinadas a la atencion de abortos, fueron cerradas o destinadas
a otras funciones segun la situacion de cada entidad, se increment6 la compra
de medicamentos abortivos tales como el Mifepriston y Misoprostol en
Espafia, en Alemania se evidencio el incremento sobre la busqueda en la
pagina womenonweb.org sobre procesos abortivos. Conclusion: ES una
vergienza, que en momentos donde las mujeres requieren de apoyo
profesional con urgencia, existan paises donde dificulten el acceso al aborto
legal, imponiendo normas restrictivas y censurando paginas web.

Pedn & Pedn (17) EE.UU. 2020, en su articulo, cuyo objetivo fue evidenciar
el aborto como procedimiento medico no esencial por covid 19 en Texas,
Estados Unidos. Investigacion bibliografica, tuvo como muestra la revision
de informacion gubernamental de las oficinas de la suprema corte.
Resultados: existe estados del pais, donde se tratd de restringir el derecho de
las mujeres de interrumpir el proceso de gestacion, tales como: Oklahoma,
Alabama, Ohio y Texas que intentaron limitar dicho derecho en el mes de
marzo durante la pandemia; muchas instituciones que brindan el servicio de
aborto en Texas, ademas médicos y familiares de pacientes que requerian este
servicio interpusieron demandas en el Distrito Oeste de Texas con miras a
acceder a los derechos de acceso a la salud reproductiva y de interrupcion del
embarazo. Conclusion: la Corte Suprema determind que las libertades
garantizada por la Constitucion, no representan derechos absolutos para todas
las personas, en todo momento y circunstancia, estableciendo que el derecho
comunal tiene el derecho de protegerse contra una epidemia que amenaza la
seguridad de sus miembros.

Richards (18) Chile 2017, en su tesis tuvo como objetivo, de contextualizar

20



cdmo en un contexto de penalizacion extrema se configuran los procesos de
decision y gestion del aborto de mujeres universitarias como respuesta a un
embarazo no previsto. Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, empled
el método de anélisis de contenido, se aplicé el instrumento guia de
entrevistas semi- estructurada. Resultados: el aborto es un evento que
adquiere sentido en el proceso de individualizacion de la trayectoria de cada
mujer, al emprender una carrera educacional, donde el embarazo no tiene
cabida. La maternidad es calendarizada para las universitarias, la practica del
aborto encuentra nuevas modalidades para su ejecucion de modo clandestino,
el aborto farmacoldgico es una opcion recurrente y se soporta en el uso de
internet como medio por el cual se obtiene los servicios. Conclusion, el aborto
es un proceso de decision gue se caracteriza por soledad, miedo y peligro, por
ser una préctica clandestina y pone en riesgo su integridad.

Ocon (19) Espafia 2017, en su tesis doctoral tuvo como objetivo describir el
aborto a través de los aspectos filosoficos, éticos y juridicos. Estudio
cualitativo de nivel descriptivo, empled el andlisis bibliografico, se realizé el
estudio de casos legales, normas juridicas, teorias y postulados filosoficos.
Resultados, de acuerdo a la teoria de Miguel Reale, el aborto va en torno a
tres aspectos: norma, valor y hecho y al profundo entrelazado entre ellos, para
la iglesia catdlica toda préactica lesiva para el embridn, en la que se incluye el
aborto, es inmoral y debe estar prohibida y penada. Sin embargo,
juridicamente la destruccion de un embrion, por si sola no es una razén
suficiente para penalizarla, deben sujetarse otras variables y ser ponderadas.
Es asi que existen normas que despenalizan el aborto cuando esté en peligro
de la vida de la madre y se deba protegerla. Conclusiones: el andlisis juridico
sobre el aborto se debe realizar desde una perspectiva global y completa, la
cual es ir mas alla del mero analisis exegético del contenido de las normas
juridicas.

Virguez (20) Colombia, 2016, en su tesis de maestria tuvo como objetivo
“determinar el acceso a los servicios de salud de los jévenes que asisten a los
Servicios de Salud Colectiva (SSC) de la localidad de Usaquén — Bogota”.
Metodologia; estudio cualitativo descriptivo, emple6 el método de grupos
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focales, realiz6 una encuesta semiestructurada, el andlisis de la informacion
se realizo bajo las dimensiones del modelo de Tanahashi. Resultados: las
caracteristicas sociodemograficas como: edad, sexo, nivel de escolaridad,
estrato socioecondmico, son determinantes frente al acceso a los servicios de
salud, ya que establecen patrones propios de comportamiento en el grupo de
estudio. Conclusion: los factores socioecondmicos son determinantes en el
acceso a los servicios de salud.

Ramos (21) México, 2016, en el articulo cientifico tuvo como objetivo
comprender y difundir la situacion del aborto en América latina y EI Caribe.
Metodologia, estudio de analisis retrospectivo, se centrd en evaluar el acceso
al aborto en el periodo de 2009 a 2014 en América Latina y EIl caribe.
Resultados: Prevalece una posicidon contraria a la objecion de conciencia
institucional. Ello obedece, por un lado, al caracter de la conciencia -que
Unicamente la pueden tener los seres humanos- y, por otro, al deber
institucional de garantizar las prestaciones sanitarias en cumplimiento de sus
deberes legales. Conclusién: se debe examinar las opiniones, actitudes y
practicas de profesionales de la salud sobre la objecidn de conciencia acerca
del aborto.

Aguilar (22) EE.UU. 2014, tuvo como objetivo conocer las estrategias que
utilizaron algunas mujeres para acceder al aborto, La metodologia empleada
fue de tipo cualitativa y responde a estudios de caso, para ello se realizaron
entrevistas semiestructuradas a siete mujeres que se habian practicado un
aborto inducido. Resultados revelan que la participacion de las redes de apoyo
juega un papel fundamental en la configuracion de la estrategia y que el
entorno social, asi como los recursos materiales y econémicos son elementos
que propician una mayor agencia de las mujeres. Aunque existe una mayor
percepcidon de los riesgos de salud y legales después del 2008. concluyé que
las leyes mas restrictivas en la entidad no impiden que las mujeres dejen de
recurrir al aborto.

Nacional

Maravi (23) Lima 2020, en su tesis cuyo objetivo fue determinar cuéles son
los factores de riesgos asociados a abortos espontaneos en mujeres a partir de
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los 35 afios de edad atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Téavara” durante el afio 2018. Estudio observacional, retrospectivo,
analitico tipo caso- control. Tuvo como muestra 86 casos y 86 controles,
empleo la estadistica Odds Ratio. Resultados, la mediana de edad fue 40 afios,
de los que presentaron aborto espontaneo, la mediana fue 41 afios de los que
no presentaron aborto espontaneo, los factores de riego fueron la paridad con
OR de 1,79 (IC 95%:1,10 - 2,92), edad con OR de 2,32 (IC 95%:1,72 - 3,13),
antecedente de aborto con OR de 3,83 (IC 95%:1,40 - 10,45), cirugia uterina
previa con OR de 1,87 (IC 95%:0,71 — 4,94), IMC con OR de 1,31 (IC
95%:1,10 — 1,57). Conclusiones: existe asociacion significativa entre aborto
espontaneo y paridad, edad, antecedente de aborto, cirugia uterina previa e
IMC.

Quinto (24) Lima 2018, en su tesis tuvo como objetivo identificar las barreras
de acceso para la atencion de la persona con discapacidad motora en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao, Bellavista 2018. Estudio de enfoque
cualitativo, estudio fenomenoldgico con disefio etnografico, poblacidn
constituida por pacientes con discapacidad motora, familiares de pacientes y
personal asistencial como administrativo del Hospital de Rehabilitacion del
Callao. Resultados, se evidencio insuficientes recursos humanos,
infraestructura inhabilitada, la mayoria de personas y/o familias de personas
con discapacidad no cuentan con movilidad propia y usan el transporte
publico y/o privado ocasionando asi mayor gasto. Conclusiones: existen
barreras de acceso a la salud, evidenciadas en pocos recursos humanos, mucha
demanda de pacientes, poca cantidad de citas, barreras sociales por
desconocimiento sobre la discapacidad.

Sarmiento (25) Chimbote 2018, en su tesis de maestria cuyo objetivo fue
casos atipicos que deben ser tomados en cuenta, a efectos de su autorizacion
del aborto terapéutico. Estudio de disefio descriptivo con métodos del
derecho, empleando el método dogmatico juridico y el método exegético
juridico. Resultados, con los aportes que genera la medicina, el continuo
avance de la ciencia y sobre todo la evolucion del derecho penal se justifican
la préactica del aborto terapéutico en casos de anencefalia. Conclusién: una
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mujer puede acceder a un aborto terapéutico pasada las 22 semanas de
embarazo, debido a que el Cddigo Penal no consigna limites temporales.
Motivo por el cual al prohibirsele se estaria generando una violacién del
derecho a la vida y la salud de la mujer.

Barrio de Mendoza (26) Cuzco 2017, en su tesis tuvo como objetivo describir
la percepcion del aborto inducido en la sociedad cusquefia 2017.
Investigacion cuantitativa con un alcance descriptivo y un disefio no
experimental, tuvo como unidad de analisis a la poblacién cusquefia de 267
mujeres. Resultados, la percepcion del aborto inducido para la sociedad
cusquefia es aceptada, por falta de educacion sexual adecuada y nivel de
conocimientos bajos, poco acceso a los métodos anticonceptivos, y servicios
de salud; la edad donde se generan mas abortos inducidos es entre los 21y 26
afios; los que poseen mayor nivel de instruccion son las que mas realizan
abortos inducidos 50%; los solteros son los que mas realizan el aborto
inducido con un 50%. Conclusion, El aborto inducido se viene dando en todos
los distritos de la provincia de Cusco, especialmente en el distrito de Cusco,

Sanchez (27) en su tesis de maestria analizar los principales determinantes del
acceso a los servicios de salud en el distrito de Castilla. Se empled el analisis
econométrico, el cual consistié en estimar un modelo logit. Resultados: se
determind que las variables; nivel educativo de la madre y padre, situacion
laboral del jefe de familia, edad, tipo de seguro y estado civil, se relacionan
directamente con el acceso a los servicios de salud; mientras que el ingreso
per-capita, sexo y tamafio familiar se relacionan inversamente con el acceso
a los servicios de salud. Conclusion, Las variables situacion laboral del jefe
de familia, nivel educativo de la madre y seguro resultaron ser
estadisticamente significativas y las demés no.

Local

Quispe, (28) Huancavelica, 2021, en su tesis de grado, tuvo como objetivo
“determinar la repercusion de la pandemia covid-19 en el acceso a los
servicios de salud en el primer nivel de atencion en la region Huancavelica
2020”. Metodologia: tipo bésica, nivel explicativo y disefio no experimental
de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 330,168 (2020) y
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2.2

301,390 (2019) afiliados al Seguro Integral de Salud empled la técnica de
analisis documental. Resultados, 46%, observandose una reduccion del 24%
en relacion a tiempos de no pandemia por covid19 la intensidad de uso en
tiempos de pandemia por covid-19 fue 6 veces, evidenciandose una
disminucion de 3 veces en referencia a tiempos de no pandemia por covid-
19; el tipo de atencion en tiempos de pandemia por covid-19 fue 51%, con
una reduccion del 13%, en relacién a tiempos de no pandemia por covid-19;
con un valor de significancia p = 0,000 (p < 0.01), r =0.98 y r2=0.98.
Conclusion: La pandemia covid-19 repercutio negativamente en el acceso en
los servicios de salud en el primer nivel de atencion en la region

Huancavelica.

Bases Tedricas

2.2.1 Teorias

a) Teoria de Determinantes publicas al acceso a la salud

De acuerdo a Daniels (29), quién plantea en su teoria la importancia de
reconocer a la salud como un derecho de todas las personas y el acceso a
los servicios de salud no son cuestionables. Hace mucho tiempo, se viene
trabajado en distintos paises el proceso de colocar al proceso de
accesibilidad al servicio de salud en un status de universalidad. Por lo
que se plantea un modelo de atencién que brinde la posibilidad de atender
sin condiciones otorgar los servicios de salud al universo poblacional,
suprimiendo de lado la exclusion y/o inequidad social.

En tal sentido, se habla de implementar condiciones para que la sociedad
acceda, sin distincion de ningun tipo al acceso a la salud y de esta manera
puedan satisfacer las necesidades de atencion en salud que requieran, lo
que significa que los esfuerzos gubernamentales deben centrarse en
cumplir con las normas emitidas, es decir, implementar de acuerdo a
norma centros y servicios de salud que atienda las necesidades reales de
la poblacion (29).

Daniels plantea diversos elementos para poder medir el acceso a los
servicios de salud. Accesibilidad, la cual contempla (distancia, horarios
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b)

de atencidn, infraestructura, cualidades individuales, demanda). Otro
aspecto es el marco geografico que determina los componentes de
accesibilidad sobre las transiciones epidemiologicas, demograficas y
nutricional. También contempla integracion politica y econémica, que
son marcos directrices de inequidades y exclusion social al no aplicarlas
adecuadamente (29).

El fin de lograr un servicio de salud universal va en funcion de satisfacer
la necesidad de accesos a los servicios de salud de la poblacion excluida,
respetando los derechos de las personas, e implementando politicas
publicas integrales. Incorporando, educacion, tecnologia orientada a la
sociedad, para de esa manera reducir la pobreza, permitiendo incrementar
el mejor acceso a la salud (29).

Teoria del autocuidado

La teoria planteada por Dorotea Orem (30), establece requisitos en torno
al autocuidado, la cual forma parte de la auto valoracién del paciente,
dicho término se emplea en la teoria y la define como “la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo”, proponiendo tres
postulados:

e Requisito de autocuidado universal,

e Requisito de autocuidado del desarrollo,

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Siendo asi que los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud,
son el objetivo de cada accion de autocuidado que realice cada paciente
con alguna enfermedad.

Consigna también los factores condicionantes basicos como los factores
externos o internos a los pacientes que afectan sus potencialidades y
capacidades para afrontar su autocuidado. También se ven afectadas el
tipo, cantidad y calidad de autocuidado que se requiera, estos factores son
establecidos por Dorothea Orem como baésicos, los cuales podemos
enumerar (edad, estado redesarrollo, sexo, estado de salud, orientacion

sociocultural, factores del sistema familiar, patrén de vida ,factores
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ambientales, factores del sistema de cuidados de salud, disponibilidad y
adecuacion de los recursos); los cuales son seleccionados segln los
objetivos de cada estudio en particular, debido a que sus supuestos, deben
estar relacionadas al fendmeno abordado o de interés que se pretenda
estudiar e investigar (30).

Asi mismo plantea que el fin fundamental del profesional de enfermeria
es la de identificar el déficit establecido entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de autocuidado del paciente. Siendo la meta
eliminar esa brecha, de tal manera que se cumpla con cubrir las
necesidades universales del desarrollo. Por lo que el autocuidado es la
responsabilidad de cada individuo para el fomento, conservacion y
cuidado de su propia salud, con asistencia técnica del profesional de

enfermeria (30).

2.2.2 Servicios de Salud

2221

2.2.2.2

Definicion

De acuerdo a Oxford, los servicios de salud, “son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Y se expresa que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de las personas y sociedad” (1).
Segun el Ministerio de Salud, los servicios de salud son definidos como
instituciones publicas o privadas que atienden a pacientes, familias,
comunidades y poblaciones, cubriendo servicios preventivos, emergencias,
de rehabilitacion, de diagndstico, hospitalaria, atencién primaria para la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (31).

Por ultimo, Gotuzzo manifiesta que los servicios de salud no sélo se
encargan del diagnostico y tratamiento de enfermedades o trastornos, si no
gue va mas alla previniendo la enfermedad y ayuda a la sociedad y persona
con el desarrollo para una vida saludable (2).

Acceso a los servicios de salud

El concepto de accesibilidad se relaciona con la facilidad con la que cuentan
los servicios de salud pueden ser obtenidos en funcién de barreras

organizativas, las cuales pueden ser distancia, econdmica, cultural o
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2.2.2.3

emocional. La accesibilidad se relaciona con las caracteristicas del recurso
que facilitan u obstaculizan su utilizacion por consumidores eventuales y se
puede dividir en accesibilidad geografica y socio organizacional (32).
Se define como la capacidad de una persona o grupo social de personas que
al requerir de un servicio de salud busquen y encuentren los servicios de la
salud existentes, permitiendo su acceso para dar solucion al problema de
salud que le aqueja; siendo que el establecimiento de salud debe poseer
condiciones minimas necesarias para otorgar el servicio (33).
Para Barragan (34), “la salud se comprende desde un todo, es integral, que
no solo involucra el conocimiento del estado y/o binomio salud/enfermedad
de una comunidad, sino que necesita siempre de recursos para asistirla” las
cuales pueden son servicios de salud en todos sus niveles.
Clasificacion de accesibilidad
Esta se aborda bajo tres aspectos:
a) Como parte del proceso de implementacion de la politica publica.
Los estados comprometidos con los procesos de implementaciéon de
politicas publicas para mejorar el acceso a la salud, primero evalGan los
problemas segun contexto social, cultural, financiero, inseguridad, de
burocracia y accesibilidad. Estableciendo que la politica publica,
priorizada para cumplir con los objetivos es la accesibilidad. Ya que al
no cumplir con la accesibilidad genera la ampliacion de la brecha entre
lo que se anuncia la politica pablica y lo que es realmente.
Por lo que la politica publica en salud, debe al establecer el proceso de
implementacién para ensamblar los elementos requeridos para producir
resultados y evitar procesos que divagan en la interrelacion de la politica
y la salud y ensamblarse en términos particulares (35).
b) Como un componente de la politica publica integral de salud propuesta
por la OMS,
De acuerdo con la OMS “el derecho a la salud abarca cuatro elementos,
con los cuales garantiza que la politica publica sea integral y su impacto
sea completo en la atencion de las necesidades sanitarias de la

poblacion”. Siendo la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad. Y
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calidad (36).
c) Como el eslabon que une los procesos de oferta y demanda.
Es decir, no basta con los servicios de salud si no que deben existir
condiciones para que los usuarios puedan demandar dicho servicio. En
tal sentido, existe mucho debate sobre si las causas que reducen o el
acceso a los servicios de atencion, por lo que deben contar con la
accesibilidad.
En otros ambitos, se encuentra como el vinculo que hace posible que las
personas puedan tener ese medio que requieren. En cuestion de salud
debe existir una politica en salud que cumpla con la disponibilidad de
centros de salud, profesionales de la salud y equipamiento médico para
la dotacion del servicio. Por parte de la poblacion deben poseer
conocimiento sobre sus derechos, deberes y procesos cumplimiento de
exigencias administrativas que exige el estado para acceder al servicio
de salud. En sintesis, el contar con seguros universales asegura en
medida el proceso de accesibilidad (37).
2.2.2.4 Dimensiones del acceso a los servicios de salud
Disponibilidad:
Se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asi como de programas de salud, nimero de
consultas, profesionales, procesos administrativos. También debe se debe
ver de la parte del usuario la disponibilidad del tiempo (38).
Accesibilidad:
La accesibilidad se refiere a la relacion entre los servicios y los sujetos en la
que, tanto uno como otros, contendrian entre si mismos la posibilidad o
imposibilidad de encontrarse (39).
Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos dentro de la jurisdiccion del Estado y se evalGa la accesibilidad fisica
por parte del personal de salud para realizar seguimiento de los casos,
accesibilidad economica por parte del usuario, nimero de citas y
cumplimiento de las mismas (38).
Calidad:
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Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad, para ello
deben de contar con infraestructura de acuerdo a la norma técnica que rija
su estado, sumado a esto deben de contar con equipos biomédicos y material
meédico de estidndares internacionales para la atencion del paciente y por
ultimo deben de contar con profesionales debidamente capacitados para la
atencion de pacientes, no solo en el aspecto de salud, si no deben contar
habilidades blandas para la atencion en salud (38).

Aceptabilidad:

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la vez ser
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida mostrando empatia e
interés en dar solucion al problema de salud del usuario sin escatimar costos

ni utilizacion de infraestructura, equipos y materiales biomédicos (38).
2.2.3 Aborto

2.2.3.1 Definicion
La primera causa de sangrado durante el primer trimestre de gestacion se
relaciona con el aborto, y es definido por la OMS, “como la interrupcién del
embarazo antes de la semana 20 de la gestacion o con feto que nace con un
peso <500g” (37).
El aborto a nivel mundial se considera como un gran problema de salud
publica, esto debido a que el 13% de muertes maternas se relacionan con
abortos, esto por los factores de riesgo y situaciones legales que emana cada
pais, incrementando su namero en el mundo, junto con las complicaciones y
repercusiones socioeconomicas (3).

2.2.3.2 Etiologia y factores de riesgo
La causa principal del aborto es la alteracion genética del embrion. Un estudio
de gran analisis evidencio que los procesos de anomalia cromosomica fueron
un 49% del total de abortos espontaneos, dentro de las cuales se pueden
describir, la trisomia autosémica (52%), la poliploidia (21%) y el cromosoma

X (13%). Dichas anomalias cromosomicas causantes de un aborto espontaneo

30



son sucesos aleatorios, esto pueden deberse a errores de gametogénesis tanto

maternos como paternos, anomalias de espermatozoides e inseparabilidad

cromosdmica. También se evidenciaron anomalias de estructuras de los

cromosomas individuales en 6% del total de mujeres con aborto espontaneo,

y casi la mitad de dichas anomalias fueron heredadas (40).

2.2.3.3 Clinica del aborto
Sintomas de aborto:

Caracterizada por:

Dolor tipo colico en el bajo vientre.
Sangrado irregular de cuantia variable,
No evidencia de cambios en el tamafio uterino

Cérvix adecuado para la gestacion.

2.2.3.4 Tipos de aborto
Existen diversas clasificaciones tal cual lo manifiesta Schawrcs quien lo

clasifica en dos grandes grupos: ‘“segun la naturaleza en espontaneo y

provocado; segun la edad gestacional, precoz antes de las 12 semanas y tardia

posterior a las doce semanas (41).

Sin embargo; existen otras tipificaciones como:

a) Aborto Incompleto:

Se da cuando no se han eliminado todos los componentes de la
concepcion:

e Partes del feto,

e Partes de la placenta

e Partes de la membrana.

Existe sangrado abundante anormal, modificacion cervical y colico
abdominal bajo severo, con palpacion de restos ovulares en el canal
cervical, y altura uterina menor a la edad gestacional.

Al andlisis ecografico vaginal muestra restos en el espacio endometrial,
siendo el grosor del endometrio > 15 mm, Se presenta en mayor

frecuencia en aquellos abortos mayores a 10 semanas. (42).

b) Aborto Completo:
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Dada por la eliminacion completa de los restos de la gestacion dentro del
utero, aborto donde todos los componentes de la concepcién han sido
expulsados sin intervencion quirirgica o médica. Se caracteriza por
presentar:

e Colico severo con sangrado uterino.

e Eliminacion de restos ovulares.

e Poco dolor al momento del examen,

e Cuello uterino apenas cerrado.

e Tamario del Utero se mantiene regular.

Se caracteriza adicionalmente por presentar productos mas pequefios,
los que se eliminan por completo, y se presenta en abortos que ocurren
antes de las ocho semanas. Y a la evaluacion ecografica vaginal se

evidencia endometrio menor de 15 mm de grosor (42).

2.2.3.5 Tratamiento

2.3

El tratamiento que se brinda a la paciente en los siguientes casos: aborto
incompleto, aborto avanzado, fracaso del aborto espontaneo; suelen ser bajo
anestesia con o sin dilatacion del cuello uterino. Consiste en realizar un
legrado uterino, el cual consiste en extraer tejido restante que quedo6 adentro
del atero (40).

El tratamiento farmacoldgico para estos casos puede ser el Misoprostol 600
pg por via oral o 400 pg por via sublingual, en caso haya fracaso del
tratamiento farmacoldgico, se pasa a intervencion médica o quirdrgica (43).
Definicién de Términos

Aceptabilidad: es un enunciado que se relaciona con estar de acuerdo con
algo (44).

Accesibilidad: grado de pendiente el cual permite que cualquier bien o
servicio sea empleado por todos los usuarios (44).

Aborto: “Interrupcion voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el
embrion o el feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno”
(45).

Calidad: capacidad que posee un bien o servicio para satisfacer necesidades
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2.4

implicitas o explicitas de los usuarios (44).

Covid-19: “es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2” (45).

Disponibilidad: conjunto de bienes, medios u otras cosas de que se dispone
para algan fin (44).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento (44).

Estado Civil: situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia (44).

Grado de Instruccidn: el nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados (1).

Hospital: establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia
médica (1).

Lircay: capital del distrito de la provincia de Angaraes, ubicada en el
departamento de Huancavelica, esta ubicada a una altura aproximada de 3,278
m. tiene una poblacion de 22991 habitantes. (44)

Materno: Perteneciente o relativo a la madre (1).

Perinatal: Que afecta o concierne al bebé en el periodo inmediatamente
anterior o posterior a su nacimiento (45).

Religidn: creencias sobre la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor
hacia ella, de normas morales para la conducta individual (1).

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social (45).
Servicios de salud: es la cantidad de atencion médica requerida por una
poblacién a uno o mas prestadores en un periodo de tiempo (1).

Tiempo: Periodo determinado durante el que se realiza una accion o se
desarrolla un acontecimiento (1).

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis general

El acceso a los servicios de salud estd asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Hipdtesis especificas:
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2.5

e El acceso a los servicios de salud en su dimensién disponibilidad esta
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

e El acceso a los servicios de salud en su dimension accesibilidad esta
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

e El acceso a los servicios de salud en su dimension calidad esta asociado
al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021.

e El acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad esta
asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

Identificacion de Variables

Variable 1: Acceso a los servicios de salud.

Variable 2: Aborto.
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2.6

Definicion Operativa de Variables E Indicadores
Variable 1: Acceso a los servicios de salud
Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Escala de
conceptual operacional valoracion
Variable 1 Son instituciones | Es la medicion de | Disponibilidad | Tiempo El viaje que realiza para acceder a su consulta Ordinal
Acceso a los Ublicas o privadas | la variable acceso meédica dura menos de 30 minutos, Respuestas
P P El viaje que realiza para acceder a su consulta P
servicios de que atienden a| a los servicios de médica dura méas de 30 minutos. tipo Likert
salud. pacientes, familias, | salud mediante el Consultas Existe programacion de consultas diurnas todos los 1= Nunca
comunidades y | instrumento dias de la semana. 2=
poblaciones, cuestionario  tipo Existe programacién de consultas diurnas todos los Casi
cubriendo servicios | Likert. fines de semana. nunca
preventivos, Baremo: Profesional Existe el profesmnal requerido para su consulta 3= A veces
_ todos los dias de la semana. 4=
emergencias,  de | Adecuado: 76 a Existe publicacidn de profesionales especializados _
rehabilitacion,  de | 125. _ para su cc_)nsulta en un pgrlodo establecido por mes.| Casi
o Tramite Los trdmites administrativos para sus procesos de siempr
diagnostico, Inadecuado: 25 a filiacion a un seguro de salud son de facil acceso.
hospitalaria 75 Los trdmites administrativos para sus procesos de | €
N o filiacion a un seguro de salud son de dificil acceso. | 5 Siempre
atencion  primaria Accesibilidad | Econdmico Realiza un pago para acceder a servicios generales
para la promocién de salud. - -
Realiza un pago adicional para acceder a servicios
de la salud vy especializados de salud.
prevencion de la Citas Las citas médicas se cumplen en el periodo
enfermedad. establecido.
Las citas médicas continuamente se postergan.
Seguimiento Existen procesos de seguimiento al paciente en su

establecimiento.

Obtuvo alguna visita de salud por parte del

35




profesional del establecimiento de salud.

Calidad

Infraestructura

La infraestructura de su establecimiento de salud es
de material noble.

La infraestructura de su establecimiento de salud
posee ambientes debidamente distribuidos.

La infraestructura permite el desplazamiento de

pacientes en silla de ruedas y/o camilla.

Equipamiento

Considera usted que el establecimiento de salud
cuenta con equipamiento adecuado para su atencion.
Al ser atendida hubo retraso por falta de algin
equipo o material.

Los equipos con los que cuenta el establecimiento
de salud son de acceso rapido para el profesional de|
salud para brindar atencion.

Profesional

Usted recomendaria la atencion del profesional de
salud que labora en el establecimiento de salud.
Usted qued6 satisfecha con la atencion del
profesional de salud que labora en el establecimiento
de salud.

Aceptabilidad

Empatia

El profesional de salud transmite empatia al
momento de su atencién.

El profesional de salud dirige su mirada a su persona
al momento de su atencién.

Interés

El profesional de salud denota interés en solucionar,
su problema de salud.

El profesional de salud denota desinterés en
solucionar su problema de salud.

El profesional de salud realiza el examen pertinente

para establecer un diagndstico.
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Variable 2: Aborto

Variables Definicion Definicion Dimensiones |Indicadores items Escala de
conceptual operacional valoracion
Variable 2 | La primera causa de | Es la medida de la | Aborto Restos dell Se evidencia ausencia de partes del feto dentro delNominal.
. mplet , .
Aborto sangrado durante el | variable  aborto compieto producto. Gtero. Si. No
primer trimestre de | con mediante el Se evidencia ausencia de partes de la placenta dentro,
gestacion se | instrumento  de del atero.
relaciona con el | ficha de andlisis Se evidencia ausencia de partes de la membrana
- . dentro del utero.
aborto, y es definido | documentario. - . -
y Aborto Restos del | Se evidencia partes del feto dentro del Gtero.
por la OMS, “como | Baremo: I producto.
incompleto - - v
la interrupcion del | Si. Se evidencia partes de la placenta dentro del Utero.
embarazo antes de | No. Se evidencia partes de la membrana dentro del

la semana 20 de la
gestacion o con feto
que nace con un
peso <500g.

Utero.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue basica, porque mejora el conocimiento y comprension de
los fendmenos sociales (46) permiti6 mejorar el conocimiento sobre acceso a los
servicios de salud y aborto.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional (47), es decir; que luego de conocer la
problematica, se pudo determinar la relacion entre las variables acceso a los servicios
de salud y aborto.

Método de Investigacion

Se empled el método deductivo-inductivo (48): Porque partio de lo general a lo
especifico, permitiendo la comprension de las variables acceso a los servicios de salud
y aborto permitiendo proyectar resultados propios a la realidad y llegar a conclusiones
fidedignas.

Disefio de Investigacion

El disefio empleado fue: Disefio No Experimental Transeccional (48):

Disefio No Experimental; porque careci0 de manipulacion de las variables

accesibilidad a los servicios de salud y aborto.
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3.5

3.6

Transeccional porque se recabd la informacion en un periodo de tiempo.
Prospectivo para establecer la variable acceso a los servicios de salud y retrospectivo
para establecer la variable aborto.

Esquematicamente es expresada de esta forma:

O1
M r'
02
Donde:
M= Muestra:

O1 = Observacion de la variable accesibilidad a los servicios de salud.

02 = Observacion de la Variable aborto

r = Correlacion entre las variables accesibilidad a los servicios de salud y aborto.
Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Se denomind asi a la totalidad de individuos quienes presentan las mismas
caracteristicas y son susceptibles de estudio, pero que no siempre es posible estudiarlo
en su totalidad. (47)

La poblacion estuvo conformada por 65 mujeres que presentaron aborto el afio 2021
(49). De las cuales todas ingresaron al estudio.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Técnicas:

La técnica para la variable acceso a los servicios de salud fue la encuesta.

La técnica para la variable aborto fue el analisis documental.

Instrumentos

El instrumento para medir acceso a los servicios de salud fue el cuestionario tipo
Likert.

Validez

Ambos cuestionarios seran validados por el juicio de 03 expertos

Confiabilidad

Se calculé mediante el coeficiente alfa de Cronbach donde un valor mayor a 0.75 nos

39



3.7

3.8

indicard que el instrumento es confiable. (50)

Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Se hizo en primer lugar la tabulacién en el software estadistico SPSS v26, a partir del
cual se halld los resultados descriptivos mediante tablas y gréaficos y luego los
resultados inferenciales mediante la prueba de hipdtesis.

Descripcion de la Prueba de Hipotesis

Para la determinacién de la hipdtesis se empleé la estadistica inferencial, donde se

empleara la no parameétrica Chi Cuadrado.
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4.1

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

Para la presentacion de los datos se empled la estadistica descriptiva, tales como:
cuadros de resumen simple y figuras. Asimismo, para obtener resultados mas fiables,

se proceso los datos con los paquetes estadisticos Excel 2016 y el SPSS v.26 en espafiol
para Windows 10.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (edad, grado de

instruccion, estado civil y religion).

Caracteristicas f %
19 a 25 afios 29 44.62
26 a 31 afos 10 15.38
Edad 32 a 37 aflos 19 29.23
38 a 42 afos 5 7.69
43 a 48 afios 2 3.08
Analfabeto 2 3.08
Grado de Primaria 8 12.31
Instruccion Secundaria 38 58.46
Superior 17 26.15
Casada 18 27.69
Estado Civil Soltera 9 13.85
Conviviente 38 58.46
Religién Catolica 51 78.46
9 Evangélica 14 21.54
Total 65 100.00
Fuente: Cuestionario tipo Likert.
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Fuente: Tabla 1.
De la tabla y grafico 1 se muestra a pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el

Hospital de Lircay 2021, de los cuales 44.62% (29) tienen edades entre 19 a 25 afios;
29.23% (19) entre 32 a 37 afios; 3.08% (02) entre 43 a 48 afios. Del mismo modo se
evidencia grado de instruccion 58.46% (38) nivel secundario; 26.15% (17) superior;
3.08% (02) analfabeta. Respecto a estado civil muestra 58.46% conviviente; 27.69%
(18) casada y 13.85% (09) solteras. Por ultimo, se evidencia respecto a religion 78.46%

(51) catolicas; 21.54% evangélicas.
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Tabla 2. Acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad asociado al

aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Aborto Total f
Aborto completo Aborto incompleto
f % f %
Acceso alos | Inadecuado 2 3.08 16 24.62 18 27.69
servicios de
salud en su Adecuado 12 18.46 35 53.85 47 72.31
dimension
disponibilidad
Total 14 21.54 51 78.46 65 100.00
Fuente: Cuestionario tipo Likert.
Figura 2.
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Fuente: Tabla 2.
La tabla y grafico 2 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en

el Hospital de Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimensién

disponibilidad y aborto de lo que se desprende 53.85% (35) pacientes mencionan que

es adecuado y presentaron aborto incompleto; 24.62% (16) mencionan que es

inadecuado y presentaron aborto incompleto; 3.08% (02) mencionan que es

inadecuado y presentan aborto completo.
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Tabla 3. Acceso a los servicios de salud en su dimensién accesibilidad asociado al

aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Aborto Total f
Aborto completo Aborto incompleto
f % f %
Acceso a los | Inadecuado 3.08 20 30.77 22 33.85
servicios de | Adecuado 12 18.46 31 47.69 43 66.15
salud en su
dimension
accesibilidad
Total 14 21.54 51 78.46 65 100.00
Fuente: Cuestionario tipo Likert.
Figura 3.
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Fuente: Tabla 3.

La tabla y grafico 3 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en

el Hospital de Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimensién

accesibilidad y aborto de lo que se desprende 47.69% (31) mencionan que es adecuado

y presentan aborto incompleto; 30.77% (20) mencionan que es inadecuado y presentan

aborto incompleto; 3.08% (02) mencionan que es inadecuado y presentan aborto

completo.
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Tabla 4. Acceso a los servicios de salud en su dimension calidad asociado al aborto en

pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Aborto Total f
Aborto completo Aborto incompleto
f % f %
Accesoa | Inadecuado 5 7.69 8 12.31 13 20.00
los Adecuado 9 13.85 43 66.15 52 80.00
servicios
de salud
en su
dimension
calidad
Total 14 21.54 51 78.46 65 100.00
Fuente: Cuestionario tipo Likert.
Figura 4.
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Fuente: Tabla 4.

La tabla y grafico 4 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en

el Hospital de Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimensién

calidad y aborto de lo que se desprende 66.15% (43) mencionan que es adecuado y

presentan aborto incompleto; 13.85% (09) mencionan que es adecuado y presentan

aborto incompleto; 7.69% (05) mencionan que es inadecuado y presentan aborto

completo.
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Tabla 5. Acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad asociado al

aborto en pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Aborto Total f
Aborto completo Aborto incompleto
f % f %
Acceso alos | Inadecuado 2 3.08 15 23.08 17 26.15
servicios de | Adecuado 12 18.46 36 55.38 48 73.85
salud en su
dimension
aceptabilidad
Total 14 21.54 51 78.46 65 100.00
Fuente: Cuestionario tipo Likert.
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Fuente: Tabla 5.

La tabla y grafico 5 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en

el Hospital de Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimensién

aceptabilidad y aborto de lo que se desprende 55.38% (36) menciona que es adecuado

y presentan aborto incompleto; 23.08% (15) mencionan que es inadecuado y presentan

aborto incompleto; 3.08% (02) menciona que es inadecuado y presentan aborto

completo.
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Tabla 6. Acceso a los servicios de salud asociado al aborto en pacientes atendidas en
tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Aborto Total f
Aborto completo Aborto incompleto
f % f %
Accesoa | Inadecuado 3 4.62 14 21.54 17 26.15
los Adecuado 11 16.92 37 56.92 48 73.85
Servicios
de Salud
Total 14 21.54 51 78.46 65 100.00
Fuente: Cuestionario tipo Likert.
Figura 6.
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Fuente: Tabla 6.
La tabla y grafico 6 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en

el Hospital de Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud y aborto de lo que
se desprende 56.92% (37) mencionan que es adecuado y presentan aborto incompleto;
21.54% (14) menciona que es inadecuado y presentan aborto incompleto; 4.62% (03)

mencionan que es inadecuado y presentan aborto completo.
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4.2

Discusion de Resultados

El acceso a los servicios de salud en el Hospital de Lircay tiene ciertas exigencias para
los usuarios, quienes deben estar afiliados al seguro integral de salud, o deben realizar
pagos por consulta'y demas servicios de manera externa algo que de acuerdo a la teoria
de las determinantes publicas al acceso a la salud planteada por Daniels (29), no
deberia ser asi pues plantea que se debe reconocer a la salud como un derecho de todas
las personas y el acceso a los servicios de salud no son cuestionables; asi mismo, se
plantea que los gobiernos deben de implementar condiciones para que la sociedad
acceda a los servicios de salud, sin distincion de ninguna clase y de esta manera puedan
satisfacer las necesidades de atencion en salud que requieran. Lo mencionado por el
autor toma relevancia con loa hallazgos obtenidos donde, se evidencia que hay un
porcentaje considerable que considera inadecuado los accesos al servicio de salud en
el Hospital de Lircay.

Para abordar la siguiente variable se contemplé la teoria del autocuidado, planteada
por Dorotea Orem (30) quien consigna que existen factores condicionantes externos o
internos al paciente la cual afecta su potencialidad y capacidad para afrontar su
autocuidado Por lo que el autocuidado es la responsabilidad de cada individuo para el
fomento, conservacién y cuidado de su propia salud. Lo manifestado por dicha teoria
expone de manera opuesta a lo realizado por las pacientes que acudieron al Hospital
de Lircay, debido a que presentaron abortos ya sean completos y/o incompletos,
poniendo en riesgo su vida y alejandose de lo establecido por Orem.

Ya abordando los resultados del trabajo de investigacion se puede mencionar que
existe diversa informacidn sobre edad, grado de instruccion, estado civil y religién de
las pacientes atendidas en el Hospital de Lircay, lo que evidencia multiples variables
intervinientes en el abordaje de las variables de estudio. Hecho que toma relevancia al
ser comparada con los hallazgos de Maravi (23) pues menciona que la edad de mayor
frecuencia en presentar abortos espontaneos son las mujeres entre los 40 a 41 afios de
edad; siendo un dato contrario a los hallazgos en la presente tesis, pues la mayor
frecuencia de edad es la de 19 a 25 afos, pudiendo denotar que las causas no sean
espontaneas y sean de otra indole, la cual podria ser explicada por Richards (18) quien
menciona que el aborto es un proceso de decision que se caracteriza por soledad, miedo
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y peligro, por ser una préctica clandestina, poniendo en riesgo la integridad de la
madre. Sumado a este aporte tenemos a Ocon (19) quien manifiesta que se realizar el
analisis juridico sobre el aborto desde una perspectiva global y completa, la cual es ir
mas alla del mero andlisis exegético de las normas. De estos dos autores anteriores
podemos evidenciar que para entender el proceso del aborto se debe abordar dicho
tema mas holisticamente incorporando diversas disciplinas. Pues las leyes restrictivas
no logran frenar estos eventos, a la cual reafirma Aguilar (22) expresando que las leyes
mas restrictivas en una sociedad no impiden que las mujeres dejen de recurrir al aborto.
Respecto a nivel educativo en el presente estudio se establecié una gran cantidad de
mujeres con nivel educativo de secundaria que fueron atendidas por presentar un
aborto, hecho que contrasta con lo manifestado por Barrio de Mendoza (26) quién
expresa que el nivel educativo, estado civil de la madre y seguro resultaron ser
estadisticamente significativas respecto al aborto. Hecho que permite analizar y
plantear probabilidad de semejanza con nuestro estudio.

Respecto a los resultados sobre acceso a los servicios de salud en sus diferentes
dimensiones podemos encontrar similitudes en cada una de ellas, tal es asi que en la
dimension disponibilidad la mayoria de pacientes atendidas mencionan que el acceso
a los servicios de salud en la dimensién disponibilidad es adecuada y presentaron
aborto incompleto; respecto a acceso en su dimensidn accesibilidad es la misma
tendencia, resaltando que la mayoria dice que el acceso es adecuado y presentan aborto
incompleto; de la misma manera respecto a la dimension calidad y aceptabilidad. Por
lo que de manera general también se da la misma tendencia, hecho que toma relevancia
al realizar la comparacion con Quinto (24) quién manifiesta que existen barreras de
acceso a la salud, como baja cantidad de recursos humanos, mayor demanda de
pacientes, barreras socioculturales. También concuerda Virguez (20) y expresa que los
factores socioeconomicos son determinantes en el acceso a los servicios de salud.
Hechos que la autora puede manifestar que en nuestra realidad vienen dandose de
manera continua en el paso de los afios. Respecto a los hallazgos sobre acceso podemos
ver que en el Hospital de Lircay la mayoria de pacientes atendidas por aborto
mencionan que el acceso durante la pandemia fue adecuada hecho que contradice a
MassO-Trivifio (15) con quién existe contraposicion de hallazgos pues manifiesta que
durante la pandemia por COVID-19 se restringieron cuidados esenciales, como la
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atencion a la salud sexual, reproductiva y puerperal, vulnerando el derecho de toda
mujer de elegir, parir y como abortar mediante el acceso a un servicio de salud, donde
se practica la atencion cientifica. A esta posicion se suma Prange (16) quién expresa
que es una verglenza, que durante la pandemia existan paises donde dificulten el
acceso al aborto legal, imponiendo normas restrictivas y censurando paginas web. De
igual manera Sarmiento (25) quién expresa que una mujer puede acceder a un aborto
terapéutico pasada las 22 semanas de embarazo y al haber cierre de servicios se pasa
el tiempo establecido, motivo por el cual se estaria generando una violacion del
derecho a la vida y la salud de la mujer. La autora colige en algunos aspectos
relacionados a lo expresado por los tres autores que preceden el texto, siendo punto de
coherencia que pese a los resultados del estudio donde existe gran mayoria que dice
que los accesos a los servicios de salud son adecuados hay un importante porcentaje
que manifiesta lo contrario, siendo un aspecto relevante de evidenciar que falta mucho
por lograr mejorar los accesos al servicio de salud por parte de la poblacion femenina
que requiere de servicios orientados a su sexo en el pais; sin embargo, también se debe
aclarar que dichos autores al ser de procedencia espafiola hablan de abortos
terapéuticos de hasta 22 semanas, hecho que no se suscita en el pais por ley, dejando
para el futuro estas afirmaciones en una pais que viene desarrollando sus politicas de
salud de forma precaria y a paso lento; también se debe mencionar que en el Peru al
haber cerrado los servicios de atencién primaria de salud, se estuvo velando por la
integridad de los profesionales y grandes masas, dando prioridad a la salud mayoritaria
tal como lo afirma Peon & Peon (17) donde evidencian una sentencia emitida por la
Corte Suprema que expresa que las libertades garantizada por la Constitucién, no
representan derechos absolutos para todas las personas, en todo momento y
circunstancia, estableciendo que el derecho comunal tiene el derecho de protegerse
contra una epidemia que amenaza la seguridad de sus miembros. Asi mismo, Ramos
(21) va méas a un tema de analisis, expresando que se debe examinar las opiniones,
actitudes y précticas de profesionales de la salud sobre la objecion de conciencia acerca
del aborto y los accesos a los servicios de salud. Algo con el que la autora concuerda
pues en nuestro medio muchos profesionales censuran el aborto sea cual fuese su
origen, algo que se debe meditar, pues las causas son diversas. A todo esto Quispe,

(28) en un estudio realizado en Huancavelica manifiesta que la pandemia covid-19
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4.3

repercutio negativamente en el acceso en los servicios de salud en el primer nivel de
atencion. Siendo un factor que se reflejo en varios casos como los procesos de aborto
en sus diferentes tipos.

Proceso de prueba e Hipdtesis

Significacion Estadistica de la Prueba de Chi Cuadrado Global:

Hipdtesis Alterna (Ha):

El acceso a los servicios de salud esta asociado al aborto en pacientes atendidas en
tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Hi: r <0 La relacion es significativa

Hipdtesis Nula (Ho):

El acceso a los servicios de salud no esta asociado al aborto en pacientes atendidas en
tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Hi: r > 0 La relacion no es significativa

Nivel de Significancia (A) Y Nivel de Confianza (Y)

(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcidn o Estadistica de Prueba

Dado que las variables acceso a los servicios de salud con categorias adecuado e
inadecuado y la variable aborto con categorias aborto completo y aborto incompleto
son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de 65; la estadistica para probar
la hipotesis nula es la funcion Chi Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

FC (oij—ij)
X2=FY ceemmeeee ~ X% (F-1)(C-1)
i=1j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucién Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de libertad.
Aqui Ofj es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la categoria “1”
de la variable fila (acceso a los servicios de salud) y categoria “j” de la variable
columna (aborto); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la frecuencia
observada; F es el niumero de categoria de la variable fila y C es el nimero de
categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:

Eij = (Total fila i)*(Total columna j)
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Ndmero total de datos
Por tanto, la funcion Chi cuadrada toma la forma

FC (oij —eij)
X2=3Y cmmemmmee- ~ X% (1)

i=1j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucién Chi cuadrada con 01 grado de libertad.
Regidn critica o de rechazo de la hipotesis nula:
Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (o) = 0,05 (5%) entonces el valor
tabulado (VT) de la funcién de la Chi cuadrado es VT=3.8415; con estos datos, la
hipotesis nula sera rechazada a favor de la hipétesis alterna si VC > 3.8415.
Valor Calculado
El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene en:
Tabla 7. Valor de la Chi cuadrada

Significacion  Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .2062 1 .650
Correccion de continuidad® .012 1 912
Razo6n de verosimilitud 213 1 .645
Prueba exacta de Fisher 745 469
Asociacion lineal por lineal .203 1 .652

N de casos validos 65

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.66.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: base de datos.
Decision estadistica:
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ElI'VT es menor que VC; es decir, 0.266 es menor que 3,8415 se mantiene la hipotesis
nula rechazando la hipotesis alterna, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son independientes;
vale decir, que no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el acceso
a los servicios de salud se asocie directamente con el aborto.

La magnitud de la relacién entre las variables de estudio se ve con la sig=pvalue <
0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.650; es decir; no existe relacion significativa
entre las variables de estudio.

1- 0=0.95 0 95%. Probabilidad que la estimacion de un parametro en una muestra sea
el valor real en la poblacion

Conclusion estadistica:

En funcion a los resultados se acepta la hipotesis nula que dice: “El acceso a los
servicios de salud no est& asociado al aborto en pacientes atendidas en tiempos de
covid-19 en el Hospital de Lircay 20217

Prueba de Hipdtesis Especificas
Tabla 8. Valor de Chi cuadrada (Especificos)

Significacion Significacio
asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.6022 1 .206
(Disponibilidad*Aborto)
Chi-cuadrado de Pearson 1.3012 1 .254
(Aceptabilidad*Aborto)
Chi-cuadrado de Pearson 3.0492 1 .081
(Accesibilidad*Aborto)
Chi-cuadrado de Pearson 2.7542 1 .097

(Calidad*Aborto)

Fuente: base de datos.
Decision estadistica:

En las cuatro dimensiones el VT es menor que VC; es decir, 1,602; 1,301; 3,049 y
2.754 son menores que 3,8415 por lo que se mantienen las hipdtesis nulas rechazando
las hipdtesis alternas, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudios en sus dimensiones
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disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad son independientes; vale decir,
que no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el acceso a los

servicios de salud en sus diferentes dimensiones se asocie directamente con el aborto.
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CONCLUSIONES

Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay entre
edades de 19 a 25 afios, una mayor cantidad de grado de instruccion secundaria,
estado civil convivientes y de religion catdlica.

Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que
mencionan que el acceso a los servicios de salud en su dimension
disponibilidad es adecuado y presentaron aborto incompleto. Sin embargo, no
existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el acceso a los
servicios de salud en su dimension disponibilidad se asocie directamente con
el aborto con un valor de Chi cuadrada de 1.602 y p. valor de 0.206.

Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que
mencionan que el acceso a los servicios de salud en su dimension accesibilidad
es adecuado y presentaron aborto incompleto. Sin embargo, no existe evidencia
significativa suficiente para afirmar que el acceso a los servicios de salud en su
dimension accesibilidad se asocie directamente con el aborto con un valor de
Chi cuadrada de 1.3.049 y p. valor de 0.081.

Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que
mencionan que el acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad
es adecuado y presentaron aborto incompleto. Sin embargo, no existe evidencia
significativa suficiente para afirmar que el acceso a los servicios de salud en su
dimensidn aceptabilidad se asocie directamente con el aborto con un valor de
Chi cuadrada de 1.301 y p. valor de 0.254.

Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que
mencionan que el acceso a los servicios de salud en su dimension calidad es
adecuado y presentaron aborto incompleto. Sin embargo, no existe evidencia
significativa suficiente para afirmar que el acceso a los servicios de salud en su
dimension calidad se asocie directamente con el aborto con un valor de Chi
cuadrada de 2.754 y p. valor de 0.097.

Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que
mencionan que el acceso a los servicios de salud es adecuado y presentaron

aborto incompleto. Sin embargo, no existe evidencia significativa suficiente
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para afirmar que el acceso a los servicios de salud se asocie directamente con

el aborto con un valor de Chi cuadrada de 0.206 y p. valor de 0.650.
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RECOMENDACIONES

Al director del hospital de Lircay a través de sus 6rganos de linea ejecute las

siguientes recomendaciones.

Plantee estrategias y mecanismos administrativos (ampliacion de horario de
consultas, diferenciacion de atencion segun grupos etarios) para favorecer e
incrementar el acceso a los servicios de salud.

Promueva propuestas de convenio interinstitucional para abordar el tema del
aborto con una mirada intersectorial en el &mbito de su intervencion territorial,
para disminuir la cantidad de abortos anuales establecidos en Lircay.
Desarrolle acciones de concientizacion sobre embarazos no deseados y uso
adecuado de métodos anticonceptivos como accion adjunta al problema de
abortos.

A la directora de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional e Huancavelica, a través de la coordinacion de Maestria

desarrolle las siguientes recomendaciones

Promuevan el desarrollo de estudios multidisciplinarios para evidenciar la
problemética del aborto y posibles soluciones con un enfoque holistico
sectorial.

Desarrollen publicaciones bibliogréficas con investigaciones sobre acceso a los
servicios de salud y aborto, los cuales se difundan a las instituciones

prestadoras de salud para mejor entendimiento y asimilacion del tema.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: Acceso a los servicios de salud asociado al aborto en tiempos de covid-19, 2021.

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

SISTEMA DE HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General
¢Como es el acceso a los servicios de

salud asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 20217

Problemas especificos

*;Cuales son las caracteristicas de la
muestra de estudio (edad, grado de
instruccion, estado civil y religién)?
+(Cémo es el acceso a los servicios de
salud en su dimension disponibilidad
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 20217

+(Cémo es el acceso a los servicios de
salud en su dimension accesibilidad
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en el

Hospital de Lircay 20217

Objetivo general

Determinar el acceso a los servicios de
salud asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 2021.

Obijetivos especificos:

*Caracterizar a la poblacion de estudio
(edad,
laboral).

sexo, profesion, condicion
eIdentificar el acceso a los servicios de
salud en su dimensién disponibilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas
en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021.

eIdentificar el acceso a los servicios de
salud en su dimensidn accesibilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas
en tiempos de covid-19 en el Hospital de

Lircay 2021.

Hipdtesis general

El acceso a los servicios de salud esta
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en
el Hospital de Lircay 2021.
Hipotesis especificas

*El acceso a los servicios de salud en
su dimension disponibilidad esta
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en
el Hospital de Lircay 2021.

*El acceso a los servicios de salud en
su dimension accesibilidad esta
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en
el Hospital de Lircay 2021.

*El acceso a los servicios de salud en
su dimension calidad esta asociado al

aborto en pacientes atendidas en

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Tipo de Investigacion:
Bésica

Disefio de investigacion:
No experimental, transversal
Poblacion y Muestra:

65 mujeres que presentaron aborto
el afio 2020.

Variables de Estudio:
Acceso a los servicios de salud y aborto.
Técnicas e Instrumentos de Estudio:

Técnica: Encuesta y analisis documental.
Instrumento: Cuestionario y ficha de
andlisis documental.

Técnica de Procesamiento y anélisis de
datos: Aplicacion de estadistica descriptiva e
inferencial Chi Cuadrado.
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+(Cémo es el acceso a los servicios de
salud en su dimension calidad asociado
al aborto en pacientes atendidas en
tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021?

+(Como es el acceso a los servicios de
salud en su dimension aceptabilidad
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en el
Hospital de Lircay 20217

Identificar el acceso a los servicios de
salud en su dimensién calidad asociado
al aborto en pacientes atendidas en
tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021.

eIdentificar el acceso a los servicios de
salud en su dimensién aceptabilidad
asociado al aborto en pacientes atendidas
en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021.

tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021.

*El acceso a los servicios de salud en
su dimensién aceptabilidad esta
asociado al aborto en pacientes
atendidas en tiempos de covid-19 en
el Hospital de Lircay 2021.
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Anexo 02: Cuestionario para medir acceso a los servicios de

Introduccion: el presente instrumento de recoleccion de datos permitira obtener

informacion sobre el acceso a los servicios de salud que usted desarrolla. La

informacion obtenida serd& empleada Unicamente en la investigacion y sera

confidencial.

Datos Generales:

Edad: ............... Grado de instruccion: .................

Estadocivil......cooovviiiiiiii.l.

Religion.........oooooiiiiiiiiiiiin,
Instrucciones

Este cuestionario tiene por finalidad obtener informacién para el trabajo de
investigacion titulado: “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD ASOCIADO
AL ABORTO EN TIEMPOS DE COVID-19, 2021~

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Ne | ITEMS 1 3]4]5
Disponibilidad:
1 El viaje que realiza para acceder a su consulta médica dura menos de

30 minutos.
2 El viaje que realiza para acceder a su consulta médica dura més de 30

minutos.
3 Existe programacidn de consultas diurnas todos los dias de la semana.
4 Existe programacidn de consultas diurnas todos los fines de semana.
5 Existe el profesional requerido para su consulta todos los dias de la

semana.
6 Existe publicacion de profesionales especializados para su consulta en

un periodo establecido por mes.
7 Los tramites administrativos para sus procesos de filiacion a un seguro

de salud son de facil acceso.
8 Los trdmites administrativos para sus procesos de filiacion a un seguro

de salud son de dificil acceso.
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Accesibilidad

9 Realiza un pago para acceder a servicios generales de salud.

10 Realiza un pago adicional para acceder a servicios especializados de
salud.

11 Las citas médicas se cumplen en el periodo establecido.

12 Las citas médicas continuamente se postergan.

13 | Existen procesos de seguimiento al paciente en su establecimiento.

14 | Obtuvo alguna visita de salud por parte del profesional del
establecimiento de salud.

Calidad

15 | Lainfraestructura de su establecimiento de salud es de material noble.

16 | La infraestructura de su establecimiento de salud posee ambientes
debidamente distribuidos.

17 | La infraestructura permite el desplazamiento de pacientes en silla de
ruedas y/o camilla.

18 | Considera usted que el establecimiento de salud cuenta con
equipamiento adecuado para su atencion.

19 | Al ser atendida hubo retraso por falta de algin equipo o material.

20 | Los equipos con los que cuenta el establecimiento de salud son de

acceso rapido para el profesional de salud para brindar atencion

Aceptabilidad

21 | El profesional de salud transmite empatia al momento de su atencién.

22 | El profesional de salud dirige su mirada a su persona al momento de su
atencion.

23 | El profesional de salud denota interés en solucionar su problema de
salud.

24 | El profesional de salud denota desinterés en solucionar su problema de
salud.

25 | El profesional de salud realiza el examen pertinente para establecer un

diagnéstico.
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Sw- FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL PARA MEDIR ABORTO L3

Introduccion: el presente instrumento de recoleccion de datos permitira obtener

informacidn sobre el tipo de aborto que presentaron las usuarias al servicio de salud.

Datos Generales:

Nede HCL: ....................

Edad: ............... grado de instruccion: .................
Estadocivil.........................
Religion............ooocoiiiiiiii,

Instrucciones:

Sefior aplicador lea cuidadosamente los enunciados y proceda a rellenar la respuesta

marcando con un aspa segun corresponda al enunciado.
N° | Items Si No

1 Se evidencia ausencia de partes del feto dentro del Gtero.

2 Se evidencia ausencia de partes de la placenta dentro del Gtero.

3 Se evidencia ausencia de partes de la membrana dentro del Gtero.

4 Se evidencia partes del feto dentro del Gtero.

5 Se evidencia partes de la placenta dentro del Utero.

6 Se evidencia partes de la membrana dentro del Gtero.

Fecha: / /
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Anexo 03. Consentimiento Informado

D T identificada con
DNI N manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles / implicancias / beneficios del estudio de investigacion
titulado “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD ESTA ASOCIADO AL
ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL
HOSPITAL DE LIRCAY 2021, comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me
fueran aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

Firma: Apellidos y Nombres

Fecha: ........... [oviiin.. [oveviii...
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Anexo 04. Formatos de Expertos

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

S aamsen Enes

T uestonario parag tmedic

\\
1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion:...a...\e5...3ctviaes . 48, Salud. /7 |

1.4. Autordelinstrumento: Ramos [Mendoza Edidn

ASPECTOS DE VALIDACION:

gemcias QObstcleicas

DIMENSIONES INDICADORES Defl Regul | Buena Muy Excelente
ciente ar 21- | 41-60% | buena 81-100%
00— 40% 9-12 61-80% | 17-20
20% 5-8 13-16
0-4
z 18 CLARIDAD Estd formulado con lenguaje
Apropiado Aove
> A OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 829,
Observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia .
y la tecnologia I 7
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica 657
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en =
_ s o/,
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para mejoray las
actitudes respecto a la 84 o
conservacion del medio ambiente
k48 CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia -
educativa o e 7%
8. COHERENCIA Entre los ndices, indicadores y «
las dimensiones. 6s7,
9. METODOLOGIA La estrategia responde al 2
proposito del diagndstico 86 /4
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio A
OPINION DE APLICABILIDAD: ......S505420arie  validedo  con o oorconloye & Y%

PROMEDIO DE VALORACION: ?‘%

Lugary fecha: Hoseitel &  Livcay e

5o l2)

71



DAD
g%,

GNIVERSI

Iv.

DATOS GENERALES:

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante:.......5.0502 . . 20isPe ... KQorana

Emugengios |

1.2. Cargo e Institucién donde labora: ek

Analis Docomende |

1.3.  Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: ... A 0als  Dowmende | pore e

1.4. Autordelinstrumento: [camos  Fendoze  FEdiln
ASPECTOS DE VALIDACION:
DIMENSIONES INDICADORES Defl 2egul | Buena Muy Excelente
ciente ar21-| 41-60% | buena 81-100%
00— 40% 61-80%
20%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje -
Apropiado 10/
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas )
Observables 82e”%
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia g
y la tecnologia B /o
4.  ORGANIZACION Existe una organizacion légica 88 /%
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en °
cantidad y calidad A0/
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejora y las
actitudes respecto a la a8y e
conservacion del medio ambiente
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia "
educativa 207
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y %
las dimensiones. Qo0 /,
9. METODOLOGIA La estrategia responde al R
propdsito del diagndstico 867 2
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio °
gy~
OPINION DE APLICABILIDAD: Cueshonasie  Aowoedo  con 19

PROMEDIO DE VALORACION: S 7

Lugar y fecha: Hos F'J'O\ & Lircay

Vs liol2t
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DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

'DATOS GENERALES:

» ’j e
1.1.  Apellidos y Nombres del Informante:..S.o/¢a | \..‘?‘..‘.f.‘?.&f:’.‘f. ........ Alkonso ....................
1.2.  Cargo e Institucién donde labora:...J. %
1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién:.......... SCUVICOS, k... Sale ...

1.4. Autordelinstrumento: TRamos  Meadoza

ASPECTOS DE VALIDACION:
DIMENSIONES INDICADORES Defl Regul | Buena | Muy Excelente
ciente | ar21- | 41-60% | buena | 81-100%
00— 40% 9-12 61-80% | 17-20
20% 5-8 13-16
0-4
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje Y,
Apropiado o/
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas
Observables 82%
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia -
y la tecnologia 847%
4.  ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica 6s7.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 2
cantidad y calidad 66/,
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejora y las
actitudes respecto a la "
conservacién del medio ambiente 847,
7.  CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos — .
cientificos de la Tecnologia qo /.,
educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y %
las dimensiones. 657/,
9. METODOLOGIA La estrategia responde al ¢
proposito del diagndstico 86/,
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio .
Y6/

OPINION DE APLICABILIDAD: Cogtionario agiokace, aglicar ea <l
dokaje & avesigacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha:...ﬂ?é.?.’.i‘.’.'.'......éf.....lt..'.‘.'.ﬁ.‘.f?.' .........

iy o2l

& ;,
DNI. N° £3B€S)25teléfono N° 74545152y
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S
25 N
2 i g i DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
% E ] DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
=" DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y Nombres delInformante:......émc"a ‘ awoguis A \Fonso

1.2.  Cargo e Institucién donde labora:....).SF.C.. &l @rea  Coyio—1q
13. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: . Analisis Dowmentol Presex, Tledir Dbore

1.4. Autordelinstrumento: Ramos Mendozo & dith

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DIMENSIONES INDICADORES Defl 2egul | Buena | Muy Excelente
ciente ar21-| 41-60% | buena | 81-100%
00— 40% 61-80%
20%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje .
Apropiado 20 A
2. OBIJETIVIDAD Estd expresado en conductas <
Observables qo07.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia )
y la tecnologia g4/
4.  ORGANIZACION Existe una organizacion lgica 57
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad Qo 7,

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejoray las
actitudes respecto a la

conservacion del medio ambiente 88 /-
7.  CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia QoY
educativa e
8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y
las dimensiones. 65 Z
9. METODOLOGIA La estrategia responde al "
propdsito del diagndstico 8 ‘/.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio
A6
Iil. OPINION DE APLICABILIDAD: .......CusShonarte apvebade  807e

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha:.Hospidu). . 3¢ Lircay
1Ylio/gy
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GIVERS!

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

'DATOS GENERALES:

13.
14. Autordelinstrumento: Ramos ilendeza  Editn

ASPECTOS DE VALIDACION:

DIMENSIONES INDICADORES Defl Regul | Buena | Muy Excelente
ciente | ar 21- | 41-60% | buena | 81-100%
00- 40% 9-12 61-80% | 17-20
20% 5-8 13-16
0-4

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje @

Apropiado 107

2. OBIJETIVIDAD Estd expresado en conductas 3
Observables 827

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia BuYy
y la tecnologia s

4.  ORGANIZACION Existe una organizacion légica 88 7

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en g
cantidad y calidad 0/

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejoray las an
actitudes respecto a la 847,
conservacion del medio ambiente

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia "
educativa Yo /4

8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y "
las dimensiones. 86 7,

9. METODOLOGIA La estrategia responde al .
propésito del diagndstico gl

10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio 84"/.,

OPINION DE APLICABILIDAD: ...... .05 onar o aprobddo

PROMEDIO DE VALORACION: @iﬁ%&

ommm' AW"
Lugar y fecha: Hospited o Lirca, COP. 21870
13/10/2] Firma del Experto Informante

DNI. N° 4070195, teléfono N°..9.17.871€ 28
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DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

o
2
7]
o
=
2
%

DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Coronscida  Zuni qqAnq ..................
1.2.  Cargo e Institucion donde labora:.......J. < Fu&lesp.kuluzaaow ............................
13.  Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: F.15.04...& Anatsic Docnealel Poro Netur Aberlo

1.4. Autordelinstrumento: [ amos Meadeza TEdily

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DIMENSIONES INDICADORES Defl 2egul | Buena | Muy Excelente
ciente ar21-| 41-60% | buena 81-100%
00— 40% 61-80%
20%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 2
Apropiado QY 7.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 7
Observables Bz
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia e
y la tecnologia Y/,
ORGANIZACION Existe una organizacion légica 807 .
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en v
cantidad y calidad e/,
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejoray las
actitudes respecto a la g4
conservacion del medio ambiente
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia 287,
educativa
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y o
las dimensiones. 6Sh
9. METODOLOGIA La estrategia responde al "
propasito del diagndstico 86 7%
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio 1 ‘~/°

v o ( 0
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD: .......GocShenarro  Aprobade o0 §O7

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha/J“/’k"/C‘L"caf e R T G
(3liolz) Firma del Experto Informante
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Anexo 05. Base de Datos

3 datos edith.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e BAElE R BE 9

Visible: 47 de 47 variables

& Edad &Gl $HEC | & Religion & al & a2 & a3 &at a5 & a6 & ar & a8 & a9 & alo &an &
1 19a25afios  Superior Soltera  Catdlica  Siempre Nunca Casi Nunca Nunca  Aveces Nunca  Siempre  Siempre.  Aveces|  Aveces CasiNunca =
2 19a25afios  Primaria Soltera Catdlica Nunca  Siempre CasiMunca CasiNunca CasiNunca CasiNunca  Siempre  Siempre Nunca Nunca  Aveces
3 19 a2 afios  Secundaria Casada  Catdlica Nunca  Siempre Casisiempre.  Aveces  Aveces Nunca  Siempre  Siempre Nunca Nunca Nunca
4 26a31afios Secundaria Comvivients  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Nunca Casi siempre Casi sismpre Nunca| CasiMNunca CasilNunca Ca
5 26a31afios Secundaia Comviviente Evangélica Nunca Casi siempre Casi siempre. A veces Casi siempre Nunca  Siempre  Siempre CasiNunca  Aveces CasilNunca Ca
3 26a31afios  Supeiior Comviente  Catélica  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Aveces Nunca  Siempre  Siempre CasiNunca CasiNunca Casisiempre Ca
7 26a3lafios  Superior Comviviente  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre  Aveces Casisiempre CasiNunca  Siempre  Siempre Nunca Casi Nunca Nunca
] 32a37afios  Superior Sotera  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Aveces Nunca Casi siempre Casi siempre| Casi Nunca| Casi Nunca Casi siempre  Ca
9 32a37afios Secundaria Comviviente  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre  Aveces Casi siempre Nunca  Siempre  Siempre Nunca| CasiNunca  Siempre
10 32a37afios  Primaria Casada Evangélica Nunca  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Nunca  Siempre  Siempre CasiNunca CasilNunca  Siempre
11 32a37afios]  Primaia Comiviente  Catdlica Nunca  Siempre Casisiempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Nunca Nunca Casi siempre
12 38a42afios| Secundaria Casada  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre|  Siempre Casisiempre Ca
13 38 a42afios| Secundaria Casada  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre Casisiempre Casisiempre CasiNunca  Siempre  Siempre| CasiMNunca CasiMunca CasiMNunca Ca
14 43a48afics  Secundaria Casada  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Siempre Nunca| Casi Nunca Nunca CasiNunca Ca
15 43adgafios  Primaria Casada  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre CasiMunca CasiNunca  Siempre
16 38 a42afios| Secundaria Casada  Catdlica Nunca  Siempre Nunca Nunca  Siempre Nunca Nunca Nunca Casi siempre Casi siempre  Siempre
17 32a37afios| Secundaria Sotera  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Siempre
18 19a25afios  Superior Soltera  Evangélica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Nunca Nunca Casi siempre
19 19a25afios  Superior Comviviente  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Casisiempre Casisiempre  Siempre Casi
20 32237 afios| Secundaria Casada  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Casisiempre Casisiempre.  Aveces  Aveces  Aveces
21 32a37afios|  Primaria Casada  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Siempre
2 19a25afios  Primaria Soltera Evangélica Nunca Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre Casisiempre Casi siempre Nunca Nunca  Siempre
23 32a37afos Secundaia Comviente Evangélica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Nunca S
[ e s c——— [H]

Vista de datos| Vista de variables

1BM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

3 datos edith.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana ~ Ayuda

e HiLFlE A BE 49

Visible: 47 de 47 variables

HEdad | HGl SHEC | & Religion | gba Haz Ha3 Had Hab &b Hal Has Had sald | ghall ]
46 | 26a31afos  Superior Comvviente  Catdlica Nunca  Siempre CasiNunca GCasiNunca  Aveces CasiNunca  Siempre  Siempre CasiNunca CasiNunca  Aveces  [2]
47 19 a25 aflos| Secundaria  Conviviente Catdlica Nunca Siempre  Casi Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces
48 19 2 25 afios.  Secundaria  Conwiviente Catdlica Casi Nunca Siempre  Casi Nunca Casi Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre  Casi Nunca Casi Nunca Aveces
49 | 19a25afos| Secundarial  Casada Evangdlica Nunca  Siempre Nunca Nunca Casi siempre Nunca  Siempre|  Siempre|  Aveces|  Aveces|  Aveces
50 19 2 25 afios.  Secundaria  Conwiviente Catolica Nunca Siempre  Casi Munca Casi Nunca CasiNunca CasiNunca Siempre Siempre. Aveces Aveces CasiNunca
51 26 a31afios Secundaria Casada Catdlica Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces CasiNunca Ca:
52 19 a25 afios| Secundaria Casada  Evangélica Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre.  Casi Nunca CasiMNunca Casi Nunca
53 19 a 25 afios|  Secundaria  Conwviviente Catdlica Nunca Siempre  Casi Nunca Casi Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre: Aveces Aveces CasiNunca
54 | 26a31afios| Secundaria Comviiente|  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre|  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre| Casi siempre| Casi siempre Nunca
55 19a25afios|  Superior Comviviente FEvangélica  Siempre Nunca  Siempre|  Siempre  Siempre,  Siempre,  Aveces  Siempre|  Siempre|  Siempre  Siempre
5 | 19a25afios| Secundaria Comviviente|  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre|  Siempre  Siempre  Siempre,  Siempre Nunca Nunca Nunca  Siempre
57 | 32a37afios  Superior Comviente  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Aveces Casisiempre,  Siempre|  Siempre  Siempre
58 8ad2afos|  Superor  Casada  Evangslica Nunca  Siempre  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Siempre Nunca  Aveces  Aveces  Aveces
59 |19a25afios| Analfabeto Comviviente|  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre|  Siempre  Siempre  Siempre  Aveces  Aveces|  Aveces|  Aveces|  Siempre
60 1925 afios| Secundaria Comiviente|  Catdlica Nunca  Siempre|  Siempre|  Siempre  Siempre|  Siempre Casi siempre| Casi Nunca Nunca Munca  Siempre
61 32 a37affos Secundaria  Conviviente Catdlica Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Casi siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Aveces
62 32a37aios  Superor  Sokera  Catdlica  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Aveces Nunca Casi siempre Casi siempre Casi Nunca Casi Nunca Casi siempre Ca
63 32237 afos| Secundaria Comviente  Catdlica Nunca  Siempre  Siempre  Aveces Casisiempre Nunca  Siempre  Siempre Nunca CasiNunca  Siempre
64 | 32a37afios  Primaia  Casada Evangdlica Nunca  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Nunca  Siempre  Siempre CasiNunca CasiMunca  Siempre
65 32237 afos|  Primaia Comiviente  Catdlica Nunca  Siempre Casi siempre|Casi siempre.  Siempre|  Siempre,  Siempre|  Siempre Nunca Nunca Casi siempre
66
67
68 =
! e ———————————— I |

Vista de datos| | Vista de variables
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3 datos edith.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e BAElE R BE 9

Visible: 47 de 47 variables

Lcssossmm & aborto & accesibilidad & calidad ol accesossent ol disponibil1 ol aceptabiliadad1 ol accesibilidat ol calidad1 ol aborto1 var

1 68.00 3.00 14.00 21.00 Adecuado Aborto incom.... =
2 79.00 3.00 16.00 24.00 Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborta incom....

3 65.00 3.00 12.00 17.00 Inadecuado Adecuado Aborto incom...

4 79.00 3.00 15.00 20.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborta incom.

5 83.00 3.00 17.00 23.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborta incom....

3 74.00 3.00 16.00 17.00 Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Inadecuado Aborto incom....

7 86.00 2.00 15.00 20.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto completo

] 67.00 4.00 13.00 17.00 Inadecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Aborto incom....

9 89.00 2.00 19.00 21.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto completo

10 79.00 2.00 20.00 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Aborto completo,

11 96.00 3.00 17.00 24.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom....

12 91.00 2.00 26.00 15.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Aborto completo;

13 87.00 2.00 18.00 17.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Inadecuado Aborto completo,

14 72.00 2.00 9.00 23.00 Inadecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto completo

15 101.00 2.00 20.00 25.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto completo

16 85.00 2.00 22.00 22.00 Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto completo

17 86.00 2.00 14.00 18.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Aborto completo.

18 97.00 2.00 16.00 22.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto completo,

19 101.00 3.00 19.00 23.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborta incom....

20 97.00 3.00 22.00 20.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom...

21 94.00 3.00 18.00 24.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborta incom....

2 92.00 3.00 12.00 25.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborta incom....

23 73.00 4.00 14.00 22.00 Inadecuado Adecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Aborta incom.

JETI e ————— [

Vista de datos| Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode ON

atos edith.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana ~ Ayuda

SEeN -~ BLEE h BF 49
Visible: 47 de 47 variables

= =
Lcesnsemc\ & aborto & accesibilidad & calidad ol accesossend ol disponibilt ol aceptabiliadad1 ol accesibilidal oM calidad1 ol aborto1 var

25 94 00 3.00 20.00 2500 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom._ [
26 97.00 3.00 14.00 26.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto incom...
27 97.00 3.00 18.00 26.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom._
28 93.00 4.00 14.00 30.00 Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto incom.__.
29 97.00 3.00 14.00 26.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado  Aborto incom__
30 93.00 4.00 12.00 30.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto incom._
H 86.00 4.00 12.00 24.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto incom..
32 99.00 3.00 20.00 21.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom._
33 77.00 4.00 2200 18.00 Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Aborto incom._ .
34 75.00 1.00 17.00 21.00 Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Aborto completo
35 76.00 3.00 2000 2000 Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom.__.
36 77.00 3.00 17.00 22.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom...
37 76.00 3.00 20.00 21.00 Adecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Aborto incom._
38 77.00 3.00 20.00 21.00 Adecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Aborto incom..
39 69.00 3.00 18.00 20.00 Adecuado Adecuado  Aborto incom__
40 756.00 3.00 19.00 20.00 Inadecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom.__.
4+ 73.00 3.00 17.00 18.00 Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Aborto incom...
42 93.00 4.00 12.00 30.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto incom._
43 86.00 4.00 12.00 24.00 Adecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Aborto incom...
44 99.00 3.00 20.00 21.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Aborto incom__
45 77.00 4.00 2200 18.00 Adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Aborto incom._ .
46 75.00 1.00 17.00 21.00 Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Aborto completo
47 76.00 3.00 20.00 2000 Adecuado Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado Aborto incom._
[ET1

Vista de datos| | Vista de variables
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Anexo 06. Panel Fotografico

Foto 1, 2: Proceso de aplicacion de instrumento de cuestionario para medir acceso a los
servicios de salud.
Foto 3, 4: Historia Clinica, de donde se recolecto datos mediante la ficha de analisis

documental para medir aborto
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Anexo 07. Documento de Autorizacion

N HOSPITAL LIRCAY II-1
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

: EDITH RAMOS MENDOZA

: OBSTA. ALFONSO GARCIA PARRAGUIS .
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO . EVALUACION Y APROBACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION.

FECHA ’ : LIRCAY, 17 DE FEBRERO DE 2022.

Por intermedio del presente es grato dirigirme a Ud.; para saludarlo muy
cordialmente asi mismo informarle lo siguiente

PRIMERO: Como responsable de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital Lircay y teniendo dentro del MANUAL DE OPERACIONES la siguiente funcion:

Art. 21, inciso “d": consolidar y proponer a la Direccion Ejecutiva la autorizacion de las
investigaciones que se lleven a cabo en el Hospital, manteniendo un registro de las mismas, en
el marco de la politica y normas vigentes, por ende, se realiza la evaluacién y aprobacion de
estudios de investigacion.

SEGUNDO: Teniendo de conocimiento la solicitud de la Srta. EDITH RAMOS MENDOZA para
realizar estudios de investigacion y su aprobacion correspondiente, es necesario adjuntar lo
siguiente:
1. Copia de proyecto de investigacion (01 ejemplar anillado).
2. Declaraciéon jurada para la entrega de resultados finales de la investigacion (01
ejemplar de la tesis).

TERCERO: bajo las premisas y regularizacion de los requisitos SE APRUEBA la aplicacion del
proyecto de investigacion “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD ASOCIADO AL
ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL HOSPITAL DE
LIRCAY, 2021”, y coordinacion para la recoleccion de datos.

Es todo cuanto informo para su persona para el inicio y ejecucion del presente
estudio de investigacion.

Atentamente,

CC ARCHIVO. S 2 \ags ;flmfb‘?f;f_' T PAY: ...uUig
I} A
Lo %

¢ ]

&
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HOSPITAL LIRCAY II-1
“Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

A DE CONFORMIDAD DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mediante el presente, el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion otorga la
presente CONFORMIDAD de la ejecucion del proyecto de investigacion titulado ‘ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD ASOCIADO AL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN EL HOSPITAL DE LIRCAY, 2021’ a la Obsta. EDITH RAMOS
MENDOZA. dando inicio el 17 de febrero del 2022 y culminando satisfactoriamente el dia 11 de

marzo de 2022.

En sefial de conformidad se firma al pie del presente documento.

Lircay, 11 de marzo de 2022.

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION — HOSPITAL LIRCAY.
Cel. 900622016.
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Anexo 08. Articulo Cientifico

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD ASOCIADO AL ABORTO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL HOSPITAL
DE LIRCAY, 2021.

Ramos E.

Unidad de Pos Grado de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica, Huancavelica, Per(
RESUMEN:

Obijetivo: Determinar el acceso a los servicios de salud asociado al aborto en pacientes atendidas en

tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay 2021.

Materiales y métodos: estudio basico, de nivel correlacional, empled el método inductivo deductivo,
con disefio no experimental transversal, tuvo una muestra de 65 mujeres obtenida de manera censal, los
instrumentos aplicados fueron la encuesta y analisis documental.

Resultados: 44.62% (29) entre 19 a 25 afios; 29.23% (19) entre 32 a 37 afios; 3.08% (02) entre 43 a 48
afios; en grado de instruccién 58.46% (38) nivel secundario; 26.15% (17) superior; 3.08% (02)
analfabeta; en estado civil 58.46% (38) conviviente; 27.69% (18) casada y 13.85% (09) solteras;
respecto a religion 78.46% (51) catolicas; 21.54% evangélicas. También encontramos sobre acceso a
los servicios de salud y aborto 56.92% (37) pacientes que mencionan ser adecuado y presentan aborto
incompleto; 21.54% (14) que es inadecuado y presentan aborto incompleto; 4.62% (03) mencionan ser
inadecuado y presentan aborto completo.

Conclusiones: no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el acceso a los servicios de

salud se asocie directamente con el aborto con un valor de Chi cuadrada de 0.206 y p. valor de 0.650.

Palabras Clave: Aborto, acceso a servicios de salud, COVID-19.

ACCESS TO HEALTH SERVICES ASSOCIATED WITH ABORTION IN PATIENTS
ATTENDED IN TIMES OF COVID-19 AT THE LIRCAY HOSPITAL, 2021.

Ramos E.
Postgraduate Unit of the Faculty of Nursing, National University of Huancavelica,
Huancavelica, Peru
ABSTRACT:

Obijective: To determine access to health services associated with abortion in patients attended in covid-
19 times at the Hospital de Lircay 2021.

Materials and methods: basic correlational study, using the inductive-deductive method, with a non-
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experimental cross-sectional design, with a sample of 65 women obtained by census, the instruments

applied were the survey and documentary analysis.

Results: 44.62% (29) between 19 and 25 years old; 29.23% (19) between 32 and 37 years old; 3.08%
(02) between 43 and 48 years old; in instruction grade 58.46% (38) secondary level; 26.15% (17) higher;
3.08% (02) illiterate; in marital status 58.46% (38) cohabiting; 27.69% (18) married and 13.85% (09)
single; Regarding religion, 78.46% (51) Catholics; 21.54% evangelical. We also found about access to
health and abortion services 56.92% (37) patients who mention being adequate and present incomplete
abortion; 21.54% (14) that is inadequate and present incomplete abortion; 4.62% (03) mention being

inadequate and present complete abortion.

Conclusions: There is not enough significant evidence to affirm that access to health services is directly

associated with abortion with a Chi square value of 0.206 and p. value of 0.650..
Key Words: Abortion, access to health services, COVID-19.
INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid el 30 de enero de 2020, al nuevo coronavirus
como “una emergencia de salud publica de interés internacional” y el 11 de marzo del mismo afio la

declar6 como una pandemia (1).

Asi mimos la OMS tomando conocimiento sobre las repercusiones en el acceso a los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres, hizo un llamado a las naciones del mundo en considerar y garantizar el
acceso a anticonceptivos para de esa forma las mujeres puedan prevenir embarazos no deseados en

tiempos de confinamiento (2).

En Polonia, un pais considerado como conservadora y donde se encuentran las leyes de aborto mas
restrictivas de todo el continente europeo, surgieron propuestas ain mas controvertidas a las ya
existentes con propuesta legislativa que restringian mucho mas al acceso a los servicios de salud para
acceder a un aborto terapéutico por poner en riesgo la vida de la madre, la cual fue debatida durante la

cuarentena, no pudiendo ser observada por movimientos pro aborto (3).

En Espafia referente al aborto, la crisis de la covid-19 ha establecido procesos ideoldgicos encaminadas
a restringir el acceso al aborto, en establecimientos de salud del estado con la excusa de que dicho

procedimiento se trata de una prestacion asistencial no esencial (4).

Mientras que, en Francia, pais considerado liberal y sus leyes posibilitan el aborto farmacolégico
domiciliario hasta las siete semanas, durante la pandemia dicho plazo se ha ampliado hasta las nueve
semanas de gestacion, quedando pendiente su reversion una vez se logre el desconfinamiento (5). En
tanto en el Reino Unido, la pandemia generada por la covid-19 ha dado cabida a que se autorice el

aborto farmacoldgico controlado por un profesional de la salud mediante la telemedicina (6).

En los Estados Unidos durante el gobierno de Donald Trump al tener un régimen conservador se ha
aprovechado la pandemia como excusa para declarar el aborto como un procedimiento electivo y cerrar

los servicios, reprimiendo el derecho al aborto reconocido en sus normas legales, es asi que varios
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estados han recurrido a la restriccion al acceso que equivalen a la prohibicién efectiva de la atencion del
aborto en centros médicos (7).

En América Latinay el Caribe, existen paises con las leyes de aborto mas restrictivas del mundo, y pese
a eso se han expuesto y evidenciado mayores dificultades sumadas a la pandemia que deben afrontar
las mujeres que califican para acceder a un aborto terapéutico, los cuales deben ser practicados en un
establecimiento de salud con profesionales calificados (8).

Es asi que Rico en México postea en su blog que solo se requiere de una crisis para que se vean afectadas
los derechos de las mujeres y eso lo puso en manifiesto la pandemia generada por la covid-19, debido a
que viene generando perjuicios en la lucha por acceso al servicio del aborto legal, el cual fue
despenalizado a nivel nacional en caso de violencia sexual (9).

Mientras que en Ecuador se establecid la atencién al paciente o usuario mediante la telemedicina,
haciendo uso del servicio de telefonia, donde el profesional de la salud valoraba la importancia de ser
el caso de generar una cita con un plazo méaximo de 48 horas. Las cuales deben programarse con turnos
espaciados para evitar aglomeracion de usuarios, sobre todo al momento de hacer entrega de los
medicamentos y/o insumos de planificacion familiar; sin embargo, pese a los esfuerzos del gobierno
ecuatoriano se vislumbré la poca afluencia de pacientes en los establecimientos de salud debido al temor

de infectarse con el virus del covid-19 (10).

En Perd, el gobierno del presidente Martin Vizcarra como medida ante la pandemia opt6 por cerrar los
sistemas de salud de nivel de atencién primaria reducido o restringido abruptamente el accesos a los
servicios ofertados por dichas instituciones prestadoras de salud, desalentando a los adolescentes,
jovenes y publico en general la bldsqueda de servicios de salud como el acceso a métodos de
planificacion familiar, debido a diversos factores como el miedo a infectarse con el virus de la covid-
19 (11)..

MATERIAL Y METODOS

Estudio bésico, de nivel correlacional, empled el método inductivo deductivo, con disefio no
experimental transversal, tuvo una muestra de 65 mujeres obtenida de manera censal, los instrumentos

aplicados fueron la encuesta y andlisis documental.
RESULTADOS

De latablay gréfico 1 se muestra a pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de Lircay
2021, de los cuales 44.62% (29) tienen edades entre 19 a 25 afios; 29.23% (19) entre 32 a 37 afios;
3.08% (02) entre 43 a 48 afios. Del mismo modo se evidencia grado de instruccion 58.46% (38) nivel
secundario; 26.15% (17) superior; 3.08% (02) analfabeta. Respecto a estado civil muestra 58.46%
conviviente; 27.69% (18) casada y 13.85% (09) solteras. Por dltimo, se evidencia respecto a religion
78.46% (51) catolicas; 21.54% evangélicas.

La tabla y grafico 2 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimensién disponibilidad y aborto de lo que

se desprende 53.85% (35) pacientes mencionan que es adecuado y presentaron aborto incompleto;
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24.62% (16) mencionan que es inadecuado y presentaron aborto incompleto; 3.08% (02) mencionan
que es inadecuado y presentan aborto completo.

La tabla y grafico 3 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimension accesibilidad y aborto de lo que
se desprende 47.69% (31) mencionan que es adecuado y presentan aborto incompleto; 30.77% (20)
mencionan que es inadecuado y presentan aborto incompleto; 3.08% (02) mencionan que es inadecuado
y presentan aborto completo.

La tabla y gréafico 4 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimension calidad y aborto de lo que se
desprende 66.15% (43) mencionan que es adecuado y presentan aborto incompleto; 13.85% (09)
mencionan que es adecuado y presentan aborto incompleto; 7.69% (05) mencionan que es inadecuado
y presentan aborto completo.

La tabla y gréfico 5 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud en la dimension aceptabilidad y aborto de lo que
se desprende 55.38% (36) menciona que es adecuado y presentan aborto incompleto; 23.08% (15)
mencionan que es inadecuado y presentan aborto incompleto; 3.08% (02) menciona que es inadecuado
y presentan aborto completo.

La tabla y grafico 6 muestra sobre las pacientes atendidas en tiempos de covid-19 en el Hospital de
Lircay 2021 respecto a acceso a los servicios de salud y aborto de lo que se desprende 56.92% (37)
mencionan que es adecuado y presentan aborto incompleto; 21.54% (14) menciona que es inadecuado

y presentan aborto incompleto; 4.62% (03) mencionan que es inadecuado y presentan aborto completo.
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Fuente: tabla 1

Figura 2.
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Fuente: tabla 5.

Figura 6.

Fuente: tabla 6.

DISCUSION:

El acceso a los servicios de salud en el Hospital de Lircay tiene ciertas exigencias para los usuarios,
quienes deben estar afiliados al seguro integral de salud, o deben realizar pagos por consulta y demés
servicios de manera externa algo que de acuerdo a la teoria de las determinantes publicas al acceso a la
salud planteada por Daniels (24), no deberia ser asi pues plantea que se debe reconocer a la salud como
un derecho de todas las personas y el acceso a los servicios de salud no son cuestionables; asi mismo,
se plantea que los gobiernos deben de implementar condiciones para que la sociedad acceda a los
servicios de salud, sin distincion de ninguna clase y de esta manera puedan satisfacer las necesidades
de atencién en salud que requieran. Lo mencionado por el autor toma relevancia con loa hallazgos
obtenidos donde, se evidencia que hay un porcentaje considerable que considera inadecuado los accesos

al servicio de salud en el Hospital de Lircay.

Para abordar la siguiente variable se contempld la teoria del autocuidado, planteada por Dorotea Orem
(25) quien consigna que existen factores condicionantes externos o internos al paciente la cual afecta su
potencialidad y capacidad para afrontar su autocuidado Por lo que el autocuidado es la responsabilidad
de cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. Lo manifestado por dicha
teoria expone de manera opuesta a lo realizado por las pacientes que acudieron al Hospital de Lircay,
debido a que presentaron abortos ya sean completos y/o incompletos, poniendo en riesgo su vida y

alejandose de lo establecido por Orem.

Ya abordando los resultados del trabajo de investigacion se puede mencionar que existe diversa
informacion sobre edad, grado de instruccion, estado civil y religion de las pacientes atendidas en el
Hospital de Lircay, lo que evidencia multiples variables intervinientes en el abordaje de las variables de
estudio. Hecho que toma relevancia al ser comparada con los hallazgos de Maravi (19) pues menciona
que la edad de mayor frecuencia en presentar abortos espontaneos son las mujeres entre los 40 a 41 afios
de edad; siendo un dato contrario a los hallazgos en la presente tesis, pues la mayor frecuencia de edad
es la de 19 a 25 afios, pudiendo denotar que las causas no sean espontaneas y sean de otra indole, la cual

podria ser explicada por Richards (16) quien menciona que el aborto es un proceso de decision que se
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caracteriza por soledad, miedo y peligro, por ser una préctica clandestina, poniendo en riesgo la
integridad de la madre. Sumado a este aporte tenemos a Oc6n (17) quien manifiesta que se realizar el
analisis juridico sobre el aborto desde una perspectiva global y completa, la cual es ir mas alla del mero
analisis exegético de las normas. De estos dos autores anteriores podemos evidenciar que para entender
el proceso del aborto se debe abordar dicho tema més holisticamente incorporando diversas disciplinas.
Pues las leyes restrictivas no logran frenar estos eventos, a la cual reafirma Aguilar (18) expresando que
las leyes més restrictivas en una sociedad no impiden que las mujeres dejen de recurrir al aborto.
Respecto a nivel educativo en el presente estudio se establecié una gran cantidad de mujeres con nivel
educativo de secundaria que fueron atendidas por presentar un aborto, hecho que contrasta con lo
manifestado por Barrio de Mendoza (22) quién expresa que el nivel educativo, estado civil de la madre
y seguro resultaron ser estadisticamente significativas respecto al aborto. Hecho que permite analizar y

plantear probabilidad de semejanza con nuestro estudio.

Respecto a los resultados sobre acceso a los servicios de salud en sus diferentes dimensiones podemos
encontrar similitudes en cada una de ellas, tal es asi que en la dimensién disponibilidad la mayoria de
pacientes atendidas mencionan que el acceso a los servicios de salud en la dimensidn disponibilidad es
adecuada y presentaron aborto incompleto; respecto a acceso en su dimension accesibilidad es la misma
tendencia, resaltando que la mayoria dice que el acceso es adecuado y presentan aborto incompleto; de
la misma manera respecto a la dimension calidad y aceptabilidad. Por lo que de manera general también
se da la misma tendencia, hecho que toma relevancia al realizar la comparacion con Leén, Pria &
Perdomo (15) que expresa que se debe emplear el enfoque de equidad, I6gica de justicia social y derecho
a la salud para mitigar las desigualdades de acceso a los servicios de salud. Y Quinto (20) quién
manifiesta que existen barreras de acceso a la salud, como baja cantidad de recursos humanos, mayor
demanda de pacientes, barreras socioculturales. Hechos que la autora puede manifestar que en nuestra
realidad vienen dandose de manera continua en el paso de los afios. Respecto a los hallazgos sobre
acceso podemos ver que en el Hospital de Lircay la mayoria de pacientes atendidas por aborto
mencionan que el acceso durante la pandemia fue adecuada hecho que contradice a Masso-Trivifio (12)
con quién existe contraposicién de hallazgos pues manifiesta que durante la pandemia por COVID-19
se restringieron cuidados esenciales, como la atencion a la salud sexual, reproductiva y puerperal,
vulnerando el derecho de toda mujer de elegir, parir y cdmo abortar mediante el acceso a un servicio de
salud, donde se practica la atencidn cientifica. A esta posicion se suma Prange (13) quién expresa que
es una vergiienza, que durante la pandemia existan paises donde dificulten el acceso al aborto legal,
imponiendo normas restrictivas y censurando paginas web. De igual manera Sarmiento (21) quién
expresa que una mujer puede acceder a un aborto terapéutico pasada las 22 semanas de embarazo y al
haber cierre de servicios se pasa el tiempo establecido, motivo por el cual se estaria generando una
violacion del derecho a la vida y la salud de la mujer. La autora colige en algunos aspectos relacionados
a lo expresado por los tres autores que preceden el texto, siendo punto de coherencia que pese a los
resultados del estudio donde existe gran mayoria que dice que los accesos a los servicios de salud son

adecuados hay un importante porcentaje que manifiesta lo contrario, siendo un aspecto relevante de
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evidenciar que falta mucho por lograr mejorar los accesos al servicio de salud por parte de la poblacién
femenina que requiere de servicios orientados a su sexo en el pais; sin embargo, también se debe aclarar
que dichos autores al ser de procedencia espafiola hablan de abortos terapéuticos de hasta 22 semanas,
hecho que no se suscita en el pais por ley, dejando para el futuro estas afirmaciones en una pais que
viene desarrollando sus politicas de salud de forma precaria y a paso lento; también se debe mencionar
que en el Peru al haber cerrado los servicios de atencién primaria de salud, se estuvo velando por la
integridad de los profesionales y grandes masas, dando prioridad a la salud mayoritaria tal como lo
afirma Pedn & Peo6n (14) donde evidencian una sentencia emitida por la Corte Suprema que expresa
que las libertades garantizada por la Constitucion, no representan derechos absolutos para todas las
personas, en todo momento y circunstancia, estableciendo que el derecho comunal tiene el derecho de

protegerse contra una epidemia que amenaza la seguridad de sus miembros..

CONCLUSIONES:

e  Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay entre edades de 19 a 25
afios, una mayor cantidad de grado de instruccion secundaria, estado civil convivientes y de
religion catolica.

e Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que mencionan que el
acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad es adecuado y presentaron
aborto incompleto. Sin embargo, no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que
el acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad se asocie directamente con el
aborto con un valor de Chi cuadrada de 1.602 y p. valor de 0.206.

e Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que mencionan que el
acceso a los servicios de salud en su dimensién accesibilidad es adecuado y presentaron aborto
incompleto. Sin embargo, no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el
acceso a los servicios de salud en su dimensidn accesibilidad se asocie directamente con el

aborto con un valor de Chi cuadrada de 1.3.049 y p. valor de 0.081.

e Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que mencionan que el
acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad es adecuado y presentaron aborto
incompleto. Sin embargo, no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el
acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad se asocie directamente con el
aborto con un valor de Chi cuadrada de 1.301 y p. valor de 0.254.

e Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que mencionan que el
acceso a los servicios de salud en su dimension calidad es adecuado y presentaron aborto
incompleto. Sin embargo, no existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el
acceso a los servicios de salud en su dimensidn calidad se asocie directamente con el aborto

con un valor de Chi cuadrada de 2.754 y p. valor de 0.097.
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Existe mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital de Lircay que mencionan que el
acceso a los servicios de salud es adecuado y presentaron aborto incompleto. Sin embargo, no
existe evidencia significativa suficiente para afirmar que el acceso a los servicios de salud se

asocie directamente con el aborto con un valor de Chi cuadrada de 0.206 y p. valor de 0.650.
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