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IX

RESUMEN

Objetivo general: Determinar el perfil sociodemografico de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica, 2015

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, la poblacién
estuvo constituida por 62 pacientes atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, la muestra fue censal, las
tecnicas para la recoleccion de datos fueron: el cuestionario “PICASQO” y la
guia de recopilacion de datos de historias clinicas, las cuales fueron disefadas

por las investigadoras.

Resultados: Los resultados mas relevantes fueron: la poblacion atendida mas
frecuente fue de 32 a 36 afios con el 30.6%; procedencia urbana 67.7%;
estado civil conviviente 56.5%; con instruccion superior 46, 8%; ocupacion
ama de casa 45.2%; de religion catolica 56.5%; tipo de seguro SIS 58.1%; el
75.9% culmino su secundaria en un colegio estatal; inicio de relaciones
sexuales con moda de 15 afios y con edad mas precoz a los 13 afios y la edad
maxima de 23; en paridad el 31% no tiene ningun hijo y otro 31% tiene ya un
hijo; el 77% son primigestas; periodo intergenesico inadecuado 67%; el 85.5%
si sale con un método de planificaci % T al alta;; el 90.3% cuenta con los
servicios basicos; con vivienda prep.. ...1% y de material noble 59.7%;

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

Conclusiones: Se concluye que el perfil de la muestra fue en su mayoria
adulto con un estado civil conviviente, con grado de instruccion superior pero
que solo el 17.7% ejerce su profesion y el 45.2% tiene como actividad principal

el hogar, ademas que se evidencia que el inicio de relaciones coitales en
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nuestra poblacion esta cada vez mas precoz ya que la edad minima es de 13
afos, ademas que la poblacidon en estudio se encuentra en un nivel

socioecondmico medio.

Palabras clave: Perfil sociodemografico, aborto, caracteristicas

sociodemograficas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic profile of patients treated for
abortion at the Regional Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
2015

Methodology: Descriptive, observational and retrospective study, the
population was constituted by 62 patients attended by abortion at the Regional
Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, the sample was census,
and the techniques for data collection were: the "PICASO" questionnaire and
the Guide of data collection of clinical histories, which were designed by the

researchers.

Results: The most relevant results were: the most frequent attended
population was 32 to 36 years old with 30.6%; Urban origin 67.7%; Marital
status 56.5%; With higher education 46, 8%; Occupation housewife 45.2%; Of
Catholic religion 56.5%; SIS insurance rate 58.1%; 75.9% finished high school
in a state school; Beginning of sexual intercourse with fashion of 15 years and
with earlier age at 13 years and the maximum age of 23; In parity 31% have no
children and another 31% already have a child; 77% are primigravidae;
Inappropriate intergenetic period 67%; 85.5% if you leave with a method of
family planning at discharge; 90.3% have basic services; With own house
77.4% and of noble material 59.7%; In addition it was found that 69.4% came

from a dysfunctional household.

Conclusions: It is concluded that the profile of the sample was mostly adult
with a civil status cohabiting, with a higher education degree, but only 17.7%

practice their profession and 45.2% is the main activity of the household, in
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addition to evidence That the beginning of coital relations in our population is
becoming more precocious since the minimum age is 13 years, in addition that

the population under study is in an average socioeconomic level.

Keywords:  Sociodemographic  profile, abortion, sociodemographic
characteristics
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INTRODUCCION

Se reporta que mujeres peruanas segun el ultimo censo nacional de poblacién
representan el 49.8% de la poblacion total, siendo actualmente la esperanza
de vida del género femenino de 72,4 afios, y se estima que el 33% no llega a
esta edad a consecuencia de muerte materna provocada por un mal aborto
(INEI, 2015).

En el afio 2012 la OMS estim6 que se realizaron cada afio 22 millones
de abortos en forma insegura, lo que produjo la muerte de alrededor de 47 000
mujeres y discapacidades en otros 5 millones. Casi cada una de estas muertes
y discapacidades podria haberse evitado a través de la educacion sexual, la
planificaciéon familiar y el acceso al aborto en forma legal y sin riesgos, y a la

atencion de las complicaciones del aborto.

El aborto en si se traduce en un problema de salud publica, es asi como
Tavara (2011) cita que la palabra aborto, trae consigo una serie de imagenes
y controversias, ante este vocablo una gran parte del pubico tiende a
reaccionar de una manera emocional no tradicional; segun datos de este autor
en el mundo la frecuencia de abortos es elevada, esto debido a |a alta tasa de
fecundidad y un aproximado de abortos es de 50 millones (inducidos)
aumentando la mortalidad y morbilidad materna siendo ésta mas elevada en

paises como los de Latino América.

En Latinoamérica, incluido el Peru, el 60% de la poblacion de mujeres se
encuentra en edad fertil y se estima que mas del 45% ha tenido por lo menos
un aborto, lo que implicaria que las politicas de salud se reorienten en este
sector de la poblacién, en particular aquellas que se encuentran en situacion

de pobreza o pobreza extrema (INEI, 2008).
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En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica la
incidencia de aborto es de 10 — 13% desde el 2014 al 2015.del total de
pacientes atendidas por el servicio de emergencias obstétricas (Oficina de
Estadistica e Informatica del Hospital Departamental de Huancavelica, 2016).

Frente a este alto porcentaje de aborto se trata de identificar el perfil
sociodemografico de estas pacientes con el fin de hallar caracteristicas
similares entre ellas que podrian determinar factores de riesgo significativos

para el aborto

En este sentido la interrogante a investigar fue ;cual es el perfil
sociodemografico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el afio 20157 Siendo el
objetivo general: determinar el perfil sociodemografico de pacientes atendidas
por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
en el afio 2015 y como objetivos especificos: Identificar a las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica; Identificar las caracteristicas sociodemograficas las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica y Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica

Para ello se utilizd un disefio descriptivo simple, las técnicas para la
recoleccion de datos fueron: el cuestionario “PICASO” y la guia de recopilacion

de datos de historia clinica.



XV

El presente informe se estructura en cuatro capitulos: En el capitulo |
planteamiento del problema, en el capitulo Il el marco teorico dividida en dos
partes, en el capitulo lll la metodologia de la investigacion y en el capitulo IV
procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados a partir de ellas se
obtienen las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, las referencias

bibliograficas y anexo.

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

cognoscitivo de la carrera profesional de obstetricia

Las investigadoras
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamento del problema:

Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99% de la
mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. La
mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las
comunidades mas pobres. En comparacion con otras mujeres, las
jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte
a consecuencia del embarazo segun las cifras obtenidas de la OMS en
el 2016

La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la
razon de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por
100000 nacidos vivos entre 2016 y 2030. (OMS, 2016).
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Segun la OMS (2016) entre 2010-2014 en promedio, se
produjeron anualmente 56 millones de abortos (seguros y peligrosos)
provocados en todo el mundo. Se produjeron 35 abortos provocados
por cada 1000 mujeres de 15-44 afios. El 25 por ciento del total de
embarazos acabd en aborto provocado. La tasa de abortos fue superior

en las regiones en desarrollo que en las desarrolladas.

La OMS en el afio 2014 resalta el aborto como problema de salud
publica y cita que para evitar la muerte materna también es fundamental
que se eviten los embarazos no deseados o a edades demasiado
tempranas (15 a 19 anos). Todas las mujeres, y en particular las
adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion, a servicios que
realicen abortos seguros en la medida en que la legislacion lo permita,

y a una atencion de calidad tras el aborto.

En el afio 2012, la OMS estimé que se realizaron cada afio 22
millones de abortos en forma insegura, lo que produjo la muerte de
alrededor de 47 000 mujeres y discapacidades en otros 5 millones. Casi
cada una de estas muertes y discapacidades podria haberse evitado a
través de la educacion sexual, la planificacion familiar y el acceso al
aborto en forma legal y sin riesgos, y a la atencion de las complicaciones
del aborto.

La cantidad de abortos inducidos que se practican en el mundo es
estable, pero el numero de procedimientos sin las medidas de seguridad
necesarias aumenta en los paises en desarrollo, segun un informe de la

Organizacién Mundial de la Salud en el 2012.
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Segun la ONG Manuela Ramos (2012) “Diariamente mas de mil
mujeres abortan, 94 son atendidas por abortos incompletos y dos

mueren por complicaciones en Peru”

De las mas de 2.000 mujeres que quedan embarazadas
diariamente en Peru, 813 llevan embarazos no deseados, y casi el 90
por ciento de los embarazos de mujeres entre los 12 y 14 afios son
producto de violacion sexual, segun datos oficiales citados por la

organizacion no gubernamental (Ramos M., 2012)

A raiz de lo mencionado anteriormente, es que surge un especial
interés de identificar y determinar el perfil sociodemografico de mujeres
que hayan sido atendidas por presentar un aborto. De acuerdo a esto,
la pregunta de investigacion es la siguiente ;Cual es el perfil
sociodemografico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica?

Razén mas que suficiente para abordar el estudio y considerarlo
un serio riesgo a la salud materna. El aborto se podria relacionar con
caracteristicas sociales y demograficas o aumentar en algunas
situaciones desfavorables, una clara relacion que existe entre el
ambiente y la salud de una comunidad o poblacién ha sido ya explicada
desde muchas perspectivas, la pobreza, el acceso a la salud, la edad
temprana entre otras posee efectos deletéreos en la salud de las

poblaciones
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Formulacion del problema:

¢, Cual es el perfil sociodemografico de las pacientes atendidas por

aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el ario 20157

Objetivo de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general:

Determinar el perfil sociodemografico de las pacientes atendidas

por aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia De

Huancavelica 2015

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar a las pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
2015

Identificar las caracteristicas sociodemograficas las
pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2015

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica 2015

Justificacion del estudio:

El aborto es el método clandestino mas practicado mundialmente para

resolver embarazos indeseados, y su elevada incidencia constituye un
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problema de salud en diferentes paises; ahi donde se prohibe su
practica, la situacion se agrava debido a las complicaciones del aborto

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

Dentro del ejercicio profesional, y propiamente de la practica
obstétrica se ha observado un alto indice de abortos alrededor del
mundo, siendo un 80% de los abortos precoces, es decir antes de las
12 semanas de gestacion, y de las cuales muchas mujeres no son
conscientes de tal situacion por la corta edad gestacional en la que se
encuentran. A esto se suma un gran porcentaje de abortos inseguros
que en su mayoria (98%) se presentan en paises en vias de desarrollo,
segun datos de la OMS (2012).

Frente a esta problematica social se plante6 realizar la presente
investigacion buscando establecer el perfil sociodemografico de las
pacientes que ingresaron con diagnoéstico de aborto al Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante los meses
de Enero a Diciembre del 2015; tomando en cuenta como dimensiones
la edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, antecedentes
obstétricos, periodo intergenesico, atencion prenatal y factores
ambientales tales como el consumo o uso de anticonceptivos al

momento del alta.

La realizacion de este estudio tiene como finalidad el presentar
datos actualizados sobre esta situacién en la poblacion de la Ciudad
Huancavelica a la cuales la institucion brinda sus servicios, los
resultados de la presente investigacion permitiran plantear, ejecutar y
evaluar estrategias y actividades orientadas a la prevenciéon o

disminucion del aborto y sus posibles consecuencias, mejorando el
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sistema de informacion orientada a una buena educacion sexual y
reproductiva ampliada a centros educativos y establecimientos de salud
dirigida a la poblacién en general y con mayor énfasis a las mujeres
que se encuentran en edad reproductiva y que son mas vulnerables a

presentar esta condicion tan controversial.

Factibilidad del estudio:

La investigacion es factible de ser realizada porque se cuentan con los
recursos economicos necesarios para cobertura de los gastos
previstos, ademas se cuentan con el tiempo adecuado y la obtencion de

datos de las variables es accesible



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

Al realizar la busqueda de antecedentes se ha encontrado algunas

investigaciones relacionadas:

A nivel internacional:

Lorente Marrén, Dias Fernandez, & Méndez Rodriguez (2016),
en Europa realizaron una investigacion sobre “Determinantes
contextuales del aborto inducido: un analisis panel”. El objetivo fue
Analizar las caracteristicas contextuales e individuales que explican las
diferencias en la tasa de aborto inducido, temporal y territorialmente. El

meétodo fue realizar un analisis econométrico, con datos panel, de la
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influencia de la inversion publica en salud y renta per capita sobre el
aborto inducido, ademas de una medicion del efecto de factores
sociales y economicos relacionados con el mercado laboral y con la
reproduccion: empleo femenino, inmigracion, fecundidad adolescente
y nupcialidad.

El ejercicio empirico se realizO con una muestra de 22 paises de
Europa, para el periodo 2001-2009. Los resultados obtenidos fueron La
gran variabilidad territorial del aborto inducido fue consecuencia de
factores socioeconomicos contextuales e individuales. Mayores niveles
de renta nacional y de inversiones en salud publica, reducen su
incidencia. Las siguientes caracteristicas sociodemograficas también
fueron represores significativos del aborto inducido: empleo femenino,
estado civil, migracion y fecundidad adolescente.

Concluyendo que ElI aborto inducido responde a patrones
sociodemograficos, en los que las peculiaridades de cada pais son
fundamentales. Las desigualdades socioecondmicas, a nivel individual

y contextual, afectan de forma significativa su incidencia.

Es necesaria mas investigacion acerca de relaciones entre
crecimiento econoémico, mercado laboral, instituciones y normas
sociales, para comprender mejor su variabilidad transnacional, y para

poder reducir su incidencia

Lopez Delgado & Morales Campoverde (2015), En Cuenca, Realizé
Una Investigacion Titulada “Frecuencia de aborto y
caracteristicas socio demograficas en pacientes atendidas en el
Hospital “Homero Castarnera Crespo” en el aino 2013. El objetivo fue
establecer la frecuencia de aborto y caracteristicas sociodemograficos

asociados en pacientes atendidas en el Hospital Homero Castafiera
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Crespo entre enero — diciembre de 2013. El tipo de estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo, se revisaron todas las
historias clinicas de pacientes atendidas por aborto durante el periodo
enero de 2013 hasta diciembre de 2013, se recolectaron las siguientes
variables edad, residencia, estado civil, instruccion, religion,
caracteristicas obstétricas, tipo de aborto y anticoncepcion, la
informacion fue procesada a través de una base de datos elaborada y
codificada en el programa SPSS version 19.

Los resultados fueron: La frecuencia de aborto fue de 6,91% lo que
representa 201 casos; siendo mas frecuente en la poblacion de  20-
29 anos con el 43,8%; la media de edad de 25,65 afos; residencia
urbana 59,7%; con instruccion secundaria 43,3%; de religion catdlica
90% y estado civil casadas 48,8%; se presentaron las siguientes
patologias asociadas: ITU 25,9% y Vaginosis 6%. Las caracteristicas
obstétricas fueron las siguientes: 2 a 4 gestas 63,2%; menos de 2
partos 74,1%; antecedente de 1 aborto 81,6%; sin antecedentes de
cesarea anterior 80,1%. El tipo de aborto mas frecuente fue el
Incompleto con el 52,2% seguido con el 34,8% de abortos de tipo
diferido.

Llegando a la conclusion La prevalencia de aborto es elevada en el
Hospital Homero Castariera Crespo y su caracterizacion no es

diferente a la reportada en la bibliografia.

Ruiz Ramos, Ibanez Gimeno, & Garcia Ledén (2012), en
Andalucia, realizaron una investigacion sobre “Caracteristicas
sociodemograficas de la interrupcion voluntaria del embarazo en

Andalucia: diferencias entre poblacion autoctona y extranjera”. El
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cual tuvo como objetivo Describir las variables asociadas con la
interrupcién voluntaria del embarazo en Andalucia y las diferencias
entre poblacion autdctona y extranjera.

El método fue Estudio poblacional transversal. Se ha unido el fichero
de partos con el de interrupcion voluntaria del embarazo y se ha creado
un fichero unico del periodo 2007-2010. Mediante modelos de regresion
logistica binaria, utilizando como variable dependiente si el embarazo
termind en parto o aborto voluntario y como independientes el afio, la
provincia de residencia, el numero de hijos previo, el nivel de
instruccion, la convivencia y la nacionalidad, con sus intervalos de
confianza del 95%, para mujeres autoctonas y extranjeras. Con las
poblaciones del padrén se calcularon las tasas correspondientes.

Los resultados obtenidos fueron que se produjeron 460.715
embarazos, de los cuales un 17% terminé en aborto voluntario y un
83% en parto. Las variables que mas influyeron en el riesgo de abortos
voluntarios en las mujeres autoctonas y extranjeras fueron tener tres o
mas hijos (OR=23,06), ser menor de 25 afios (OR=19,53), vivir sola
(OR=10,04) y ser extranjera (OR=3,95), en especial africana. Las tasas
de abortos voluntarios, de fecundidad y de fertilidad fueron mayores en
las extranjeras que en las andaluzas, con un aumento de los abortos y
un descenso de la fertilidad y de la fecundidad.

Concluyendo que el mayor riesgo de abortar voluntariamente en
Andalucia lo presentan mujeres jovenes, con hijos, que no conviven en
pareja, con estudios secundarios y extranjeras, en especial
procedentes de Africa subsahariana y con residencia en la provincia

de Huelva

Quintero Roa, Ortiz Serrano, Ochoa Vera, Consuegra

Rodriguez, & Oliveros (2010), en Bucaramanga, realizaron una
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investigacion sobre “Caracteristicas socio demograficas de las
mujeres con abortos inducidos en un Hospital Publico de
Bucaramanga”. El cual tuvo como objetivo Analizar desde la
perspectiva bioética de la justicia distributiva las caracteristicas socio-
demograficas de las mujeres que consultan por aborto provocado en el
Hospital Local del Norte de Bucaramanga. El método fue descriptivo y
transversal con una muestra por conveniencia, tomada entre las
pacientes que consultaron en Urgencias de Gineco-obstetricia del
Hospital Local del Norte de Bucaramanga entre el 1° de marzo de 2008
y el 28 de febrero del 2009 con diagnéstico de aborto en cualquiera de
sus presentaciones. La muestra total fue de 93 pacientes. Las
consideraciones finales a las que llegaron fueron: de la muestra de 93
pacientes 16 aceptaron haberse inducido un aborto.

Los factores asociados con este hecho fueron: pertenecer a un estrato
socio- economico bajo, carecer de adecuada atencion sanitaria y
educativa en planificacion familiar, carecer de pareja estable o que esta
fuera disfuncional y que la pareja presionara inducir el aborto por

motivos economicos o paternidad satisfecha.

Un contraste de estos resultados con la legislacion sanitaria vigente
desde la perspectiva bioética de equidad en salud, revela que la
aplicacion de la normatividad es deficiente tanto en cobertura como en

acciones educativas en salud sexual y reproductiva.

HERNANDEZ Patricia y SANTOS Eunice (2011) realizaron un
estudio en Veracruz sobre “Factores personales y aborto en
adolescentes” Mediante un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, para lo cual se revisaron los expedientes de un hospital de

segundo nivel de la region sur del estado de Veracruz, utilizando una
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cédula de recoleccion de datos, que indagaba informacion relacionada
con los factores personales y antecedentes gineco-obstétricos. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizaron frecuencia, porcentaje,
media y desviacion estandar. Los resultados mostraron que el promedio
de edad de las adolescentes que abortaron es de 17 afios, con estado
civil de union libre, dedicadas a las labores del hogar, con escolaridad
promedio de primaria completa, procedentes de zona urbana y que no
practican ninguna religion. La edad promedio de menarquia fue de 12

anos, con inicio de vida sexual activa a los 15 afos.

CABEZAS E. et al. (2010) investigaron en Cuba sobre el “Perfil
sociodemografico del aborto inducido” realizaron un estudio
analitico con la informacion obtenida por una encuesta sobre aborto,
realizada en el Municipio Diez de Octubre. Los resultados mas
relevantes de las caracteristicas sociodemograficas identificadas como
factores de riesgo fueron: Del total de mujeres que abortaron el primer
embarazo, casi 60% eran menores de 20 afios y sélo 6% tenian 25 afios
y mas; el 55% tenian estudios culminados de secundaria, y sélo 5.5%
eran universitarias; 56% eran solteras; el 32.7 y 26.7% eran amas de
casa y estudiantes, respectivamente; Un 81.5% iniciaron sus relaciones
coitales antes de los 20 afios y sélo 0.9% lo hicieron a los 25 afios o

z

mas.

Concluyendo que ser muy joven y no haber cumplido con las
expectativas profesionales, laborales y relacionadas con el matrimonio
parecen ser razones incompatibles con la maternidad en el grupo de

mujeres estudiadas.

A nivel nacional se encontraron las siguientes investigaciones
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Paredes Urelo, Usinahuada Pinedo, Meléndez Pérez, &

Montoya Torres (2013), investigaron “Factores
sociodemograficos- culturales y la actitud hacia el aborto” con un
disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional que estuvo
constituido por usuarias atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Il lquitos César Garayar Garcia durante el afio 2010. La
poblacién se constituyo con 145 usuarias de 14 a 45 afos de edad que
fueron atendidas en el servicio de ginecologia, las cuales fueron
seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion.
Para la seleccion de la muestra se hizo uso del promedio trimestral de
egresos que presenta el servicio de ginecologia del Hospital Il lquitos
César Garayar Garcia, que ascendid a un total de 592 pacientes. Se
empled como técnica la entrevista y la visita domiciliaria. Se empleo la
estadistica inferencial no paramétrica Chi-cuadrado para determinar la
relacion de las variables en estudio con un nivel de significancia a =
0,05, obteniéndose que existe relacion significativa entre la ocupacion
(X=15,647), nivel economico (X = 9,851), religion (X = 18,389), grado
de instruccién y actitud hacia el aborto (X = 14,651); no se encontr6
relacion estadisticamente significativa con la edad (X = 0,382),
estado civil (X = 0,725) y procedencia (X = 2,831). Las caracteristicas
mas relevantes fueron; la edad de 20 a 45 afios predomino en un
65.52%; estado civil sotera 74.48%, el 75.86 provenientes de zonas
urbanas; con estudios secundarios 53.10 % y de religion catolica
87.58%

Concluyendo que el mayor porcentaje de las usuarias tienen una
actitud de aceptacion hacia el aborto, probablemente por no sentirse

capaces de responsabilizarse con la crianza de un hijo y al hecho de no
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tener una pareja con una relacion lo suficientemente sdlida, lo cual las

conduce a someterse a un aborto

A nivel regional no se encontraron investigaciones relacionadas al

tema

Bases teodricas:

Esta investigacion se basa en la teoria que plantean Rootman y
Raeburn que formularon en 1994 un concepto de salud en el que
sefialan que esta tiene que ver con la calidad de vida fisica, mental y
social de las personas, tal como la determinan en particular las
dimensiones psicoldgicas, sociales, culturales y del ambito de las

politicas.

2.2.1 Perfil sociodemografico
Son el conjunto de caracteristicas biologicas, sociales vy
demograficas que estan presentes en la poblacién sujeto a
estudio, tomando aquellas que pueden ser medibles u
observables (Rabines, 2012)

Estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de las
poblaciones, asi como los procesos concretos que determinan
la formacion, la conservacion y la desaparicion de las
poblaciones (Pluas, 2013)

2.2.1.1. Edad
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Es el tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de
nacimiento y el dia, mes y afio en que ocurrid y/o se
registr6 el hecho vital. Glosario de términos de
demografia y estadisticas vitales proyecciones de

poblacién

2.2.1.2. Procedencia:
Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva

y se clasifica en:

a. Poblacion urbana: Aquella que vive en
aglomeraciones cuyas viviendas, en numero
minimo de 100, se  hallen ocupadas
contiguamente. Por excepcion, se considera
como poblacion urbana a aquella que habita en
todas las capitales de distrito. Las
aglomeraciones pueden contener uno 0 mas
centros poblados con viviendas contiguas. Guia

del empadronador (2015)

b. Poblacion rural: Aquella que habita en la parte del
territorio del distrito que se extiende desde los
linderos de los centros poblados en area urbana,
hasta los limites del mismo distrito. Guia del
empadronador (2015)

2.2.1.3 Estado civil
El estado civil es la situacién juridica de un individuo en
la familia y en la sociedad que lo habilita para ejercer

ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. Se trata
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basicamente del “estado de familia” en cuanto es la
situacion de un sujeto en la familia la que determina su
estado civil. Relaciones de familia, como el matrimonio o
la filiacion, al determinar un estado civil, atribuyen
derechos e imponen obligaciones especificas para los

individuos que vinculan. (INEI, 2015)

El estado civil o conyugal es la situacion o condicion
que tiene la persona en relacion con las leyes o
costumbres del pais respecto al matrimonio. En el pais,
se identifica seis categorias: conviviente, separado/a,

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

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

vivido, ni vive en unidon de hecho o convivencia.

b. Conviviente: Es una union de hecho o factica, donde
un hombre y una mujer conviven sin estar casados
legalmente, o sea sin constituir una union legal o de

derecho, como si lo es el matrimonio.

c. Casado: Es la persona que ha contraido matrimonio
civil y/o religioso y vive con su conyuge

d. Separado (de matrimonio o de convivencia): Es la
persona que esta separado de su conyuge y no vive

en union de hecho o convivencia
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e. Viudo (de matrimonio o convivencia): Es la persona
que después del fallecimiento de su cényuge, no se
ha vuelto a casar ni vive en unidon de hecho o

convivencia.

f. Divorciado: Es la persona que terminé su vinculo
conyugal por sentencia judicial y no se ha vuelto a

casar ni vive en union de hecho o convivencia.

2.2.1.4. Grado de instruccion:

Son las etapas educativas del sistema educativo
peruano, correspondiente a las diversas fases del
desarrollo personal de los educandos; La educacion en
el Perlesta bajo la jurisdiccion del Ministerio de
Educacion, el cual esta a cargo de formular, implementar
y supervisar la politica nacional de educacién. De
acuerdo a la Constitucion, la educacion inicial, primaria y
secundaria es obligatoria. (MINEDU, 2013)

a. Sineducacion: Es cuando la persona nunca asistio a
un centro educativo. Incluye a los nifios que al Dia

del Censo estan estudiando Educacion Inicial.

b. Educacidn inicial: La Educacion Inicial constituye el
primer nivel de la Educacion Basica Regular, atiende
a nifos de 0 a 2 afios en forma no escolarizada y de
3 a 5 anos en forma escolarizada. El Estado asume,
cuando lo requieran, también sus necesidades de

salud y nutricion a través de una accién intersectorial.
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Se articula con el nivel de Educacion Primaria
asegurando coherencia pedagogica y curricular, pero
conserva su especificidad y autonomia administrativa

y de gestion.

Primaria: La Educacion Primaria constituye el
segundo nivel de la Educacion Basica Regular y dura
seis afos. Tiene como finalidad educar integralmente
a nifios. Promueve la comunicacion en todas las
areas, el manejo operacional del conocimiento, el
desarrollo personal, espiritual, fisico, afectivo, social,
vocacional y artistico, el pensamiento |6gico, la
creatividad, la adquisicion de las habilidades
necesarias para el despliegue de sus
potencialidades, asi como la comprension de los

hechos cercanos a su ambiente natural y social.

Secundaria: La Educacion Secundaria constituye el
tercer nivel de la Educacion Basica Regular y dura
cinco afos. Ofrece a los estudiantes una formacion
cientifica, humanista y técnica. Afianza su identidad
personal y social. Profundiza el aprendizaje hecho en
el nivel de Educacién Primaria. Esta orientada al
desarrollo de competencias que permitan al
educando acceder a conocimientos humanisticos,
cientificos y tecnologicos en permanente cambio.
Forma para la vida, el trabajo, la convivencia
democratica, el ejercicio de la ciudadania y para

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

de los puberes y adolescentes.

e. Superior. La Educacion Superior esta destinada a la
investigacion, creacion y difusion de conocimientos;
a la proyeccion a la comunidad; al logro de
competencias profesionales de alto nivel, de acuerdo
con la demanda y la necesidad del desarrollo

sostenible del pais.

2.2.1.5. Tipo de institucion educativa secundaria:
El MINEDU (2013) identifica a las instituciones

educativas como:

a. Institucion educativa estatal: Es cuando lo provee el
Estado es gratuita en todos sus niveles vy
modalidades, de acuerdo con lo establecido en la
Constitucion Politica y en la presente ley. En la
Educacion Inicial y Primaria se complementa
obligatoriamente con programas de alimentacion,

salud y entrega de materiales educativos.

b. [Institucion educativa privada: Son personas juridicas
de derecho privado, creadas por iniciativa de
personas naturales o juridicas, autorizadas por las
instancias descentralizadas del Sector Educacion. El
Estado en concordancia con la libertad de ensefianza
y la promocion de la pluralidad de la oferta educativa,

reconoce, valora y supervisa la educacion privada.
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2.2.1.5. Ocupacion
La ocupacion se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefa un individuo en su
trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente
de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y
de las relaciones que establezca con los demas agentes
productivos y sociales, determinados por la posicion en

el trabajo. (Fernandez et al, 2010)

a. Estudiante: La palabra estudiante es un sustantivo
masculino o femenino que se refiere al alumno o
alumna dentro del ambito académico. Y que se
dedica a esta actividad como su ocupacion principal.
(Barber, 2009).

b. Comerciante: Se entiende por comerciante a aquella
persona que se dedica de manera oficial a la
actividad del comercio. Esto supone que compra y
vende diferentes tipos de articulos y servicios con el
objetivo de obtener una ganancia por actuar como
intermediario entre quien produce el articulo o

servicio y quien la utiliza (Barber, 2009).

c. Profesional: Las profesiones son ocupaciones que
requieren de un conocimiento especializado, una
capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el

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

comunidad y elevadas normas éticas. (Barber, 2009)

Ama de casa: Se trata de una persona que se
encarga de desarrollar aquellas tareas que son
necesarias para el funcionamiento cotidiano de un
hogar que tiene como ocupacion principal el trabajo
en el hogar con quehaceres domesticos tales como:
el cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la
compra de viveres y otros articulos, la preparacion de
los alimentos, la administracion parcial o total del
presupuesto familiar, la supervision de trabajos.
(Barber, 2009)

2.2.1.6. Religion

La religibn es un sistema de la actividad humana

compuesto por creencias y practicas acerca de lo

considerado como divino o sagrado, de tipo existencial,

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

referencia a formas especificas de manifestacion del

fendbmeno religioso, compartidas por los diferentes

grupos humanos. (Klaiber, 2008)

a.

Catdlico: Se le asigna el apelativo de catdlico a todos
los seguidores de la iglesia catdlica, toda aquella
persona que esta dispuesta a cumplir la doctrina,
ensefianzas y costumbres impartidas por este tipo de

cristianismo.
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b. Evangélico: Es una designacion para aquellos que
derivan su autoridad doctrinal estrictamente del

Evangelio, predicado por Cristo y sus apostoles

c. Judaismo: Cree en la existencia de un unico Dios,
creador del universo y que ha elegido al pueblo judio
para rebelarle los Diez Mandamientos. Ademas de
ser una religion, es considerada una cultura y
tradicion iniciada por Abraham. La obra mas

importante de esta religion es la Tora

d. Agndsticos y ateos: No practica ninguna religion; que
comprende tanto a agnosticos (aquellos que creen
que nuestro caracter de seres humanos nos impide
determinar la existencia o no de un Dios superior)
como a ateos (aquellos que niegan la existencia de
un Dios superior); Estos hechos son mas acentuados
en aquellas religiones del planeta en las cuales la
estructura gubernamental es formalmente no

religiosa, como ocurre en las naciones comunistas.

2.2.1.7 Inicio de relaciones coitales:
Se refiere a la primera union intima entre dos sexos o
copula sexual, debido a que consiste en la introduccion
del pene en la vagina o el ano, ademas se puede decir
que las parejas heterosexuales fertiles, pueden estar

presentes en fines reproductivos. (Holguin, 2013)
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2.2.1.8. Paridad:
Es la expulsidon por cualquier via (vaginal o cesarea) de
uno o mas productos (vivos 0 muertos) con peso mayor o
igual a 500 gramos y edad gestacional mayor de 22

semanas de gestacion. (OMS, 2012)

2.2.1.9. Antecedente de aborto:
Es la terminacion del embarazo menor de 22 semanas
de gestacion y un peso fetal menor de 500gr.como un

suceso anterior al embarazo actual. (OMS, 2012)

2.2.1.10. Periodo intergenesico:
La OMS (2008) define como el periodo comprendido
entre la finalizacion del ultimo embarazo (parto o aborto)

y el inicio del actual y lo clasifica en:

a. Adecuado: Mayor e igual a dos afios y menor de 7
afnos
b. [Inadecuado: Menor de 2 afios y mayor de siete afios

2.2.1.11. Método de planificacion familiar al alta:
Refiere habitualmente al conjunto de practicas que
pueden ser utilizadas por una mujer, o una pareja de
potenciales progenitores, orientadas basicamente al
control de la reproduccion mediante el uso de métodos

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

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

miembro evoluciona, se desenvuelve interactuando con

factores internos (biolégicos, emocionales, psicologicos)

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

perspectiva sistémica se la concibe como un todo

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

gue se encuentra constituida por una red de relaciones y

conformada por subsistemas. (Paladines, 2010)

a.

Familia funcional: La funcionalidad familiar es la
capacidad que tiene el sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y los
problemas que atraviesa, es decir que los miembros
deben cumplir con las tareas y deberes de cada uno,
sobre todo que los hijos no presenten trastornos
graves de conducta y que la pareja se mantenga

unida sin luchas constantes.

La familia que es funcional mantiene un estado
de equilibrio u homeostasis, que los mantiene unidos
a pesar de las crisis que se presenten, permitiendo
que se las progrese para que se puedan resolver con
el fin de lograr un desarrollo en todo el sistema
familiar y que cada miembro alcance un mayor grado
de madurez. Estas familias se caracterizan porque
los roles de cada miembro estan establecidos y son
cumplidos, todos trabajan en equipo con el propésito

de alcanzar bienestar por igual sin ninguna distincion
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haciendolo con entusiasmo y amor. (Paladines,
2010)

Familia disfuncional: La disfuncionalidad hace
referencia que dentro del sistema familiar existe una
incapacidad para reconocer y satisfacer las
necesidades emocionales basicas de cada uno de
sus miembros. La familia se hace disfuncional
cuando no se respeta la distancia generacional
ademas se invierte la jerarquia, su estructura familiar
esta lamentablemente alterada es por eso que la
interaccion entre los miembros es deficiente y existe
dificultad en el desarrollo psicosocial de cada
subsistema, su adaptacion y la resolucion de

conflictos.

En una familia disfuncional no se respeta la
individualidad de sus integrantes, ellos no se sienten
como seres unicos prefieren conformarse de todo,
los padres se creen perfectos y piensan que sus hijos
son culpables de todo lo malo que sucede en el
hogar. No existe comunicacién dentro del sistema, no
son honestos con ellos mismos ni con el resto de tal
manera que cada miembro vela por sus propios
intereses. Existen dificultades para pasar de una
etapa a otra del ciclo vital por lo que no pueden
resolver conflictos los ignoran. Se caracteriza esta
familia porque los limites y reglas son rigidos

presentan dificultad para cumplir su rol existiendo
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una lucha constante entre todos contra todos.
(Paladines, 2010)

2.2.1.13. Caracteristicas de la vivienda:
Conjunto de materiales con que la vivienda ha sido
construida (techo, paredes y piso), reflejo de la situacion

social y econdmica

2.2.1.14. Tipo de vivienda:
a. Alquilada: Es cuando la vivienda es ocupada a cambio
del pago de una cantidad fija periddica, generalmente

mensual al propietario de la vivienda

b. Propia pagandola a plazos: Cuando el derecho de
propiedad de la vivienda esta siendo adquirido
mediante compra al crédito, a mediano o largo plazo

o deuda hipotecaria.

c. Propia totalmente pagada: es aquella cuyo derecho
de propiedad ha sido adquirido mediante compra.
Incluye las viviendas propias mediante herencia (con
documentos u procedimientos correspondientes) u
otra forma. En este caso se considera también a las
viviendas que cuentan con titulo de propiedad por

derecho de posesion.

d. Por invasion: se ha efectuado la construccion de la
vivienda en el terreno que se invadié (ocupada de

hecho) y no se tiene derecho de propiedad
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reconocido formalmente sobre la vivienda ni sobre el
terreno, es decir no tiene ningun documento que
acredite la propiedad. Guia del empadronador
(2015).

2.2.1.15. Material de vivienda:
En la guia del empadronador (2015) Indica el tipo de
material predominante utilizado en la construccion de los

muros exteriores de la vivienda, segun los siguientes:

a. Ladrillo o bloque de cemento: Ladrillo es el material
hecho de barro o arcilla que después de ser cocido o
secado, se utiliza en la construccion de paredes,
muros, etc. El bloque de cemento es una pieza hecha
de cemento y arena que se caracteriza por tener un
tamario mas grande que el tradicional ladrillo cocido,
es mas pesado.

b. Piedra o sillar con cal o cemento: El sillar es una
piedra labrada utilizada para la construccion de
paredes y muros. Considere en esta alternativa si la

piedra o sillar no tiene cemento.

c. Adobe o tapia: El adobe es que estd hecho de una
masa de barro (arcilla y arena) mezclada con paja,
moldeada en forma de ladrillo y secada al sol. Tapia
es el material hecho de tierra arcillosa compactada a
golpes mediante un pisén para darle forma también es

secada al sol.
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d. Quincha: Material que consiste fundamentalmente en
un armazon de cafa (cafia brava) o bambu (guayaquil,
paca) recubierto con barro. Excepcionalmente,
considérese también otros materiales utilizados para
la quincha como la madera picada y otros recubiertos

con barro.

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

de piedra natural adherida con barro.

f. Madera: Es un material procedente de los arboles y
puede ser utilizada de forma natural o luego de pasar
por un proceso de transformacion en la construccion

de viviendas.

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

2.2.1.16. Servicios basicos:
Son considerados como servicios basicos el agua,
electricidad y servicio de alcantarillado para eliminaciéon
de excretas. La disposicion y acceso a estos servicios se
encuentra asociado a mejores condiciones de vida de la
poblacion. (INEI, 2012)

2.2.1.17. Tipo de seguro:
Los seguros de salud se clasifican por el régimen de
financiamiento con el que brindan la cobertura a sus
asegurados. Segun la guia del empadronador (2015) estos

pueden ser:
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a. Seguro integral de salud: Es el organismo publico ejecutor
del Ministerio de Salud que tiene por finalidad proteger la
salud de todos los peruanos que no cuentan con un seguro
de salud, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables
gue se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema ESSALUD: Es el organismo publico
descentralizado que tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, y
prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como

otros seguros de riesgos humanos.

b. ESSALUD: Es un organismo publico descentralizado, con
personeria juridica de derecho publico interno, cuya
finalidad es dar cobertura a los asegurados y a sus
derechohabientes a travées del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdémicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, en un marco de equidad,
solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios

de salud

c. Fuerzas armadas y policia nacional del Peru: Es el
organismo militar encargado de brindar servicios de salud

al personal militar — policial y a sus respectivas familias.
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d. Seguro privado: Seguro en el que no interviene el Estado,
ni como organismo tutelar ni como asegurador total o
parcial, siendo contratado por una entidad privada o

persona particular

e. Otro: Considera a todas las personas afiliadas a otros
sistemas de prestaciones de salud, no sefialados en las
alternativas anteriores como por ejemplo: seguro
oncologico, seguro dental, etc. 6. No tiene: Considere a
todas las personas que no se encuentran cubiertas a
ningun sistema de prestaciones de salud, privado o del

estado.

2.2.2 El aborto:

2.2.2.1. Definicion:
El aborto es la terminacion del embarazo antes de las
22 semanas de gestacion con un feto que pesa menos
de 500gr. o una longitud céfalo-nalga de 25mm; asi
mismo se dice que es la interrupcion espontanea o
inducida del embarazo antes de que el feto haya
alcanzado el grado suficiente de viabilidad como para
poder sobrevivir fuera del utero. (OMS, 2009)

2.2.2.2. Clasificacion del aborto:
SCHWARCZ (2000) clasifica al aborto segun la edad

gestacional en:

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

c. Fetal tardio: Mayor a 12 semanas de gestacion.



47

SEGO (2007) clasifican al aborto segun su

intencionalidad de la siguiente manera:

El

Aborto espontaneo o involuntario: Se produce de
manera natural e involuntaria, sin ninguna
manipulacion y sin intervencion humana de forma
intencionada.; esta asociado a factores: genéticos,
endocrinos, inmunoldégicos, infecciosos,
traumaticos, de anomalias del tracto genital e
idiopaticas.

Aborto inducido, provocado o voluntario: Es la
interrupcion del embarazo mediante el empleo de
medicamentos o intervenciones después de la
implantacion y antes de que el producto de la
concepcion sea viable de manera independiente.

Instituto Nacional Materno Perinatal (2010)

clasifica al aborto espontaneo en:

Aborto en curso: El dolor pélvico aumenta en
intensidad y el sangrado genital es mayor. Al
examen ginecologico: orificio cervical interno
permeable, membranas integras. Cuando la
actividad uterina aumenta y los cambios cervicales
son mayores con borramiento y dilatacion, las
membranas se rompen convirtiendose en este

momento en un aborto inevitable.
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b. Aborto retenido o frustro: El embrion o feto muere
0 se desprende y queda retenido en utero sin
expulsion de restos ovulares. El Gtero no aumenta
de tamafio, los signos y sintomas del embarazo
disminuyen o desaparecen, los hallazgos
ecograficos corroboran el diagnostico. Existe
retencion del embrién o feto después de su muerte
durante un periodo de cuatro semanas, proceso

conocido como aborto frustro.

c. Aborto Incompleto: Es la expulsion parcial de

restos embrionarios o trofoblasticos con sangrado.

d. Aborto completo: Expulsion total del embrién o feto
y las membranas ovulares.

2.2.2.3. Factores asociados al aborto:

Segun SEGO (2007) y Mongrut (2006) los factores

asociados son los siguientes:

a. Anomalias congénitas: Es la causa mas comun de
aborto espontaneo (del 50 al 70%). La proporcion
de anomalias cariotipicas disminuye a medida que
avanza la gestacion. Las alteraciones
cromosomicas mas frecuentes en el primer trimestre
son las trisomias autosdmicas, sobre todo la del 16,
dependen de factores como la edad materna,
translocaciones equilibradas de los padres vy
fertilizacion tardia. En el segundo trimestre

destacan las trisomias 13, 18, 21, asi como la
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monosomia 45 X0. En el aborto de repeticion las
anomalias mas frecuentes son las translocaciones.
(Pérez A. 2011)

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

- Malformaciones uterinas: Solo el 25% ocasionan
pérdidas  reproductivas, destacando por
frecuencia el utero tabicado, paraddjicamente,
anomalias mas graves como el utero doble no
incrementan la tasa abortiva debido a que la
base del problema no radica en el conflicto de
espacio, sino en alteraciones de |la

vascularizacion y nutricion Endometrial.

- Miomas uterinos: La localizacion es mas
determinante que el tamafo, siendo los miomas
submucosos los que con mayor frecuencia se
relacionan con abortos, por producir trastornos
en la vascularizacion o compresion en el

desarrollo del embarazo.

- Sinequias uterinas: Se encuentra en el 15-30%
de los casos de aborto habitual, las sinequias
uterinas son adherencias o tejido cicatricial que
se forma dentro de la cavidad del utero como
consecuencia de traumatismos secundarios a
cirugias uterinas como la miomectomia o

legrados mal realizados. El principal sintoma de
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las sinequias uterinas es la ausencia de

menstruacion posterior a estas cirugias.

c. Insuficiencia istmico cervical: Caracterizada por la

incapacidad del cérvix de permanecer cerrado ante

la distension de la cavidad uterina que ademas

puede permitir el ascenso de microorganismos

hacia el compartimento ovular. Generalmente es

secundaria a traumatismos cervicales.

d. Trastornos endocrinos (Rigol, 2004)

Defectos de [la fase Iluteinica: Para la
implantacion y el mantenimiento del embarazo
es necesaria la correcta funcion del cuerpo
luteo (maduraciéon endometrial y nidacion del
blastocisto). La extirpacion del cuerpo luteo
antes de la séptima semana de gestacion
ocasiona aborto en casi todas las mujeres. La
insuficiencia luteinica es el trastorno hormonal
mas frecuente asociado al aborto, pudiendo
deberse a patologia endometrial o a una
insuficiencia progesteronica. También puede
ser consecuencia de una anomalia fetal que
ocasione alteraciones en el funcionamiento del
cuerpo luteo, observandose una asociacion con

la trisomia 13.

Anomalias en la secrecion de LH-: La

hipersecrecion de LH en la primera fase del
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ciclo es causa de aborto, lo cual se podria
explicar si consideramos que este aumento
produciria una maduraciéon prematura del
oocito con reactivacion de la primera division
meidtica antes de Ila ovulacion. El
envejecimiento precoz del oocito antes de la
fecundacion ocasionaria una mayor frecuencia
de anomalias genéticas
e. Causas infecciosas: Se relacionan con riesgo de
aborto la exposicion primaria en etapas iniciales
de la gestacion, la capacidad inherente al
microorganismo para producir una infeccion
placentaria, asi como el desarrollo de un estado de
portador vy, por Uultimo, la inmunodeficiencia
causada por inmunosupresores, quimioterapia,
corticoides y SIDA. Cualquier enfermedad
infecciosa aguda puede ser causa de aborto
esporadico, aunque ciertos agentes infecciosos se
relacionan mas con éstos, como los
microorganismos productores de la viruela, colera,
paludismo, toxoplasmosis y brucelosis, siendo el
Ureoplasma urealyticum y Micoplasma hominis.
También causan abortos la Listeria
monocytogenes, Citomegalovirus y Virus Herpes
Simple. (Pérez. 2011; Vigil, 2011)

2.2.2.4. Cuadro clinico:
a. Mujer en edad reproductiva

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

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

séptico

2.2.2.5. Diagnostico:

Correlacion entre el cuadro clinico y la ecografia

transvaginal o transabdominal segun Ila edad

gestacional y concentracion de B-HCG.

2.2.2.6. Signos de alarma:

®© o 60 T o

Fiebre materna

Hemorragia aguda con taquicardia e hipotension
Sospecha de abdomen agudo quirdrgico
Compromiso del sensorio

Leucocitosis con desviacion izquierda en el
hemograma; coagulacion, funcion renal y hepatica

anormales

2.2.2.7. Manejo médico del aborto segun su clasificacion

(Instituto nacional materno perinatal, 2010

a. Manejo del Aborto en curso: Requiere atencion

inmediata por lo que se debe hospitalizar para:
Instalacion via endovenosa segura con CINa 9°oo.
Solicitar examenes auxiliares: Ecografia
transvaginal, hemograma, Grupo sanguineo vy
factor Rh, examen de orina, RPR, prueba de Elisa
VIH o prueba rapida. Reforzar actividad uterina:
Oxitocina. Analgesia parenteral: AINES. Posterior a
expulsion de feto y restos trofoblasticos, realizar

legrado uterino en sala de operaciones



53

b. Manejo de aborto incompleto: Instalar via
endovenosa segura con CINa 9%oo. Solicitar
examenes auxiliares: Ecografia transvaginal,
hemograma, Grupo sanguineo y factor Rh, examen
de orina, RPR, prueba de elisa VIH o prueba
rapida. Procedimiento: Si el tamafo uterino es
menor de 12 cm: AMEU ambulatorio, previa

dilatacion del cuello, si fuera necesario.

Si el tamafio uterino es mayor de 12 cm:

- Si el cuello uterino esta abierto, existen
contracciones uterinas y la metrorragia no es
abundante, madurar el cuello con
prostaglandinas: 200 pg de misoprostol en el
fondo de saco vaginal cada 6 horas, maximo 4
dosis; luego realizar el legrado uterino.

- Si la metrorragia es abundante, colocar una via
segura con oxitocina y evacuar el contenido
uterino inmediatamente en sala de operaciones.
Si cérvix estuviera cerrado, realizar una
dilatacion instrumental seguida de legrado
uterino, o mediante histerotomia abdominal en
ultimo caso.

- En caso de aborto incompleto no complicado el
manejo es ambulatorio y en el aborto incompleto

complicado se debe hospitalizar.

c. Manejo del Aborto retenido o frustro: Hospitalizar y

solicitar examenes auxiliares completos proceder a
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maduracion cervical e induccion con misoprostol
vaginal o via oral y luego de la expulsion someter
a legrado uterino en sala de operaciones. Mantener
via endovenosa permeable con Cloruro de sodio al
9 %o x 1000 cc. Si existen alteraciones en las
pruebas de coagulacion someter a legrado
inmediatamente, con transfusion simultanea de los
componentes sanguineos necesarios o sangre total
fresca. Recordar siempre como complicacion del

procedimiento el riesgo de perforacion uterina.

d. Manejo del aborto completo:
- Observacion
- Confirmacién ecografica
- Seguimiento B - HCG
- Si el caso requiere se debe complementar
con AMEU.

- Control ambulatorio.

2.2.2.8. Complicaciones:
Segun Bombi (2014) los abortos espontaneos
presentan una tasa de complicaciones muy baja. Las
mas frecuentes son la hemorragia y el aborto séptico.
La hemorragia puede llegar a ser muy intensa y requerir
transfusion sanguinea. Suele ceder con un legrado
uterino, pero si la pérdida de sangre es muy importante
se puede complicar con una coagulacion intravascular
diseminada (CID)
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Otras complicaciones son las derivadas de la cirugia
para la evacuacion del tejido gestacional retenido, es
decir de los legrados. La complicacién mas frecuente es
la retencion de restos, es decir que no se consiga
eliminar todo el tejido y precise después tratamiento

meédico o un nuevo legrado (Bombi, 2014).

En algunos casos puede producirse una reparacion
anomala del tejido endouterino, formando sinequias
o adherencias dentro de la matriz, de forma que no
gueda una cavidad normal, sino que las paredes del
utero estan "pegadas". Este sindrome es una de las
causas de esterilidad y puede tambien alterar el flujo
menstrual al impedir su salida normal hacia el exterior.
(Bombi, 2014)

Diagnéstico diferencial (IMP, 2010):

a. Enfermedad trofoblastica gestacional
b. Embarazo ectépico

c. Cervicitis

d. Pdlipos cervicales

e

. Cancer de cuello uterino

Definicion de términos:

2.3.1. Perfil:

Es una variedad o conjuntos de aspecto particulares, o un

costado, que se presentan en una cosa, persona o

conjunto determinado, describiendo o delimitando

linealmente si es representado en plano fisico, las
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cualidades o rasgos propios del objeto, persona o el
conjunto determinado, palabra en si que denomina los
complementos y detalles que determina la perfeccion de lo

que se aprecia. (Cabezas, 2010)

Perfil sociodemografico:

Es el analisis, estudio y obtencion de datos y conclusiones
sobre un grupo social determinado, obteniendo un perfil
que sefale la dinamica y las caracteristicas actuales de la
poblacion que conforman una determinada sociedad.
(INEI, 2013)

Nivel socioecondmico:

Es un atributo del hogar que caracteriza su insercion
social y econdmica. Esta basado en el nivel de educacion,
el nivel de ocupacion y el patrimonio. Este nivel esta
dividido en varios segmentos: alto, medio y bajo. (APEIM,
2015)

2.3.4. Aborto:

El aborto es la terminacion del embarazo antes de las 22
semanas de gestacion con un feto que pesa menos de
500gr. o una longitud céfalo-nalga de 25mm; asi mismo se
dice que es la interrupcion espontanea o inducida del
embarazo antes de que el feto haya alcanzado el grado
suficiente de viabilidad como para poder sobrevivir fuera
del atero (OMS, 2015).
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Identificacion de variables:

Para el presente estudio la variable a considerar es:

Perfil sociodemograficas de las pacientes atendidas por aborto en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

Operacionalizacion de variables:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CODIFICACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Tiempo de ahos Numeérica intervalo
cumplidos
Procedencia Lugar de residencia | Rural 1
Urbano 2
Es el analisis, | Es el resultado de
“Perfil estudio y obtencion | las revision de las | Estado civil Situacion personal | Soltera |
sociodemografico | de datos y | historias clinicas y Conviviente 2
de las pacientes | conclusiones sobre | las entrevistas Casada 3
atendidas por | un grupo social | realizadas a las Otros 4
aborto en el | determinado, pacientes
Hospital Regional | obteniendo un | atendidas por | Gradode Nivel de instruccion | Sineducacion 1
Zacarias Correa | perfil que sefale Ia | aborto en el | instruccion alcanzado Primaria 2
Valdivia de | dinamica vy las | Hospital Regional Secundaria 3
Huancavelica, caracteristicas Zacarias Correa Superior 4
2015" actuales de la | Valdivia de
poblacion que | Huancavelica Ocupacion A que se dedica Estudiante 1
conforman una Comerciante 2
determinada Profesional 3
sociedad Ama de casa 4
Otros 5
Inicio de relaciones | Edadde la primera | Numérica intervalo
coitales relacion coital
Paridad Numerode partos | Numeérica 123..
Antecedente de Numero de abortos
aborto anteriores Numérica 128
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio:

Este estudio se realizara en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica. Esta ubicado en el departamento, provincia, distrito
de Huancavelica y barrio de Yananaco, se encuentra a una altura de
1680 msnm, su superficie Territorial es de: 17 674.66 m2, sus limites
son: por el este con el Jr. 20 de enero, por el Oeste con el Jr. Augusto
B. Leguia, por el Norte con la Av. Andrés Avelino Caceres y por el Sur
con el Cerro Calvario. La via de acceso es terrestre, y la carretera que
recorren los colectivos y combis es asfaltada y el tiempo promedio en
llegar al Hospital Departamental de Huancavelica desde la plaza

central es de siete a 10 minutos.

Actualmente es un Hospital de segundo nivel de atencion, sexto

nivel de complejidad con categoria II-2, cumple las FONE, el cual



3.2

61

cuenta con atencion integral ambulatoria y hospitalaria, con acciones
de promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de problemas
de salud, la cual estd compuesta por Administracion, triaje, topico,
consultorios externos de Medicina general, pediatria, materno
perinatal, odontologia, psicologia, inmunizaciones, nutricion,
cardiologia, Gineco-obstetricia, planificacién familiar, control de
crecimiento y desarrollo del adolescente, deteccion de cancer, cirugia
general, urologia, traumatologia, oftalmologia, dermatologia, control de
ITS y salud mental; hospitalizacién de los servicios de Gineco —

obstetricia, cirugia, medicina, UCIM y neonatologia.

El Departamento de Gineco Obstetricia cuenta con los Servicios de
Ginecologia y obstetricia, siendo los servicios de hospitalizacién y
consultorios externos y estadistica donde se ejecuté la tesis, ya que
maneja pacientes de Alto Riesgo Obstétrico, como son las pacientes

con Preeclampsia y pacientes que acuden para la atencion prenatal.

Tipo y nivel de investigacion:
3.2.1. Tipo de investigacion:
La presente investigacion es no experimental, de corte

transversal y sustantiva (Sanchez y Reyes, 2009).

3.2.2. Nivel de investigacion:
La presente investigacion es de nivel descriptivo porque se tiene
como objetivo determinar el perfil sociodemografico de las

pacientes atendidas por aborto. (Sanchez y Reyes, 2009).
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Método y diserio de investigacion;

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Método general: Método cientifico

Método especifico: Es el meétodo descriptivo bibliografico
documental por que se recopilo informacién de las historias
clinicas y de entrevista por que se realizdé una entrevista a las

pacientes. (Sanchez y Reyes, 2009).

Disefio de investigacion: El disefio de investigacion es

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

M —0O
Dénde:
M: Representa la muestra de mujeres atendidas por aborto en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

O: Representa las pacientes atendidas por aborto.

Poblacion muestra y muestreo:
3.4.1. Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 86 mujeres atendidas por
aborto en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica basados en datos de atencion del 2015.

Criterios de inclusion;

- Se incluyd a todas las pacientes atendidas al ingreso con
diagnostico de aborto incompleto, aborto en curso y aborto
inevitable

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

- Pacientes que hayan ingresado con diagnéstico de
amenaza de aborto, embarazo ectopico, mola hidatiforme y
aborto frustro al Hospital Regional de Huancavelica en el
2015.

- Pacientes que no residan en la ciudad de Huancavelica

- Historias clinicas incompletas

3.4.2. Muestra y muestreo:

La muestra fue censal y el muestreo fue por conveniencia
seleccion de sujetos de estudio de la poblaciéon fue muestreo por

conveniencia

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

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

Para identificar a las pacientes atendidas por aborto fue la revision de libro

de registro de emergencias obstétricas e historias clinicas.

Para identificar las caracteristicas sociodemograficas la técnica que se
empleo fue la entrevista

Procesamiento de recoleccion de dato:

Primero:

Para la recoleccion de datos se elaboroé la guia de entrevista
Segundo:

Se realizd la gestion en el HRH para la recoleccion de datos del libro de

registro de emergencias obstétricas.
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Tercero:

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

Cuarto:

Una vez obtenida la relacion de las pacientes atendidas por aborto se
procedid a realizar la visita domiciliaria a cada una y aplicar el
cuestionario. En base a los datos obtenidos se identificaron las
caracteristicas sociodemograficas de cada paciente, que Se codificé y
tabuld los datos obtenidos en hoja de calculo en Microsoft Office Excel
2015.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

3.7.1. Estadistica descriptiva: Se emplearan cuadros estadisticos de
simple, graficos (barras y columnas), medidas de tendencia
central (moda, media, mediana)

3.7.2. Programas estadisticos: Se utilizara el programa Microsoft
Office Excel 2015
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Presentacion de resultados

La presente tesis se realizd en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, se revisaron la totalidad de historias cinicas
de las pacientes atendidas por aborto durante el afio 2015, se
detectaron 86 pacientes con diagnostico de aborto, de las cuales

cumplieron con criterios de inclusion y exclusion 62 pacientes

Por lo tanto, se estudian 62 pacientes los resultados de este analisis

se presentan a continuacion.
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TABLA N° 01

EDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
DE 17 A 21 ANOS 15 24.2% 24%
DE 22 A 26 ANOS 14 23.6% 46%
DE 27 A 31 ANOS 14 23.6% 69%
DE 31 A 36 ANOS 19 30.6% 100%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 01, se aprecia los resultados de la edad de las pacientes
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
donde el 30,6% son mujeres entre 31 a 36 afos, 24,2% son de 17 a 21 afos,
el 22,6% tiene entre 22 a 26 afos y el otro 22,6% tienen entre 27 a 31afos.

Se encuentra mas pacientes entre las edades de 29 a 36 aros.
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TABLA N° 02

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANO 42 67,7%
RURAL 20 32,3%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 02 se aprecia los resultados sobre el area de procedencia de
las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica, donde el

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

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

ESTADO CIviL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 21 33,9%
CONVIVIENTE 35 56,5%
CASADO 6 9,7%

Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 03, se presentan los resultados sobre el estado civil de las
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica, donde el 56,5%

son convivientes, el 33,9% son solteras y el 9,7% son casadas.
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TABLA N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN EDUCACION 1 1,6%
PRIMARIA 7 11,3%
SECUNDARIA 25 40,3%
SUPERIOR 29 46,8%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 04, se presentan los resultados sobre el grado de instruccion de
las pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde el 46,8% tiene educacion superior, el 40,3% ha concluido el nivel

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

TABLA N° 05
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OCUPACION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTUDIANTE 17 27,4%
COMERCIANTE 6 9,7%
PROFESIONAL 11 17,7%
AMA DE CASA 28 45,2%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 05, se presentan los resultados sobre la ocupacion de las
pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde el 45,2% son amas de casa, el 27,4% es estudiante, el 17,7% es

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

RELIGION DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
CATOLICO 35 56,5%
EVANGELICA 24 38,7%
SIN RELIGION 3 4,8%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 06, se presentan los resultados sobre la religion que profesan
las pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde el 56,5% es de religiéon catdlica, el 38,7% es de religion evangélica y el

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

TIPO DE SEGURO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
SIS 36 58,1%
ESSALUD 14 22,6%
FOSPOLI 10 16,1%
OTROS 2 3.2%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 07, se presenta los resultados del tipo de seguro que tienen las
pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde el 58,1% cuenta con el SIS, el 22,6% cuenta con seguro EsSalud, el

16,1% cuenta con FOSPOLI y el 3,2% cuenta con otro tipo de seguro.
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TABLA N° 08

TIPO DE COLEGIO SECUNDARIA DONDE CULMINO SUS ESTUDIOS
LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTATAL 41 75,9%
PRIVADO 13 24.1%
Total 54 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

En la tabla N° 08, se presenta los resultados del tipo de colegio donde
culminaron la educacién secundaria las pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde se tiene que el 75,9% estudio en

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

INICIO DE LAS RELACIONES COITALES DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

Media Mediana Moda Desv. Minimo Maximo Percentiles

Tip.

25 50 75

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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 09, se presenta los estadigrafos de la edad de inicio de
relaciones sexuales de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se observa que la edad promedio de inicio
es de 15,9 afios, mientras que la dispersion de las edades es de 2,02 afios en
relacion a la edad promedio. La edad minima y maxima son de 13 y 25 afios

es respectivamente.



75

TABLA N° 10

PARIDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

PORCENTAIE
PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIE ACUMULADO
0 19 31% 31%
1 19 31% 62%
2 12 19% 81%
3 8 13% 94%
4 4 6% 100%

TOTAL 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 10, se presenta los resultados sobre |la paridad de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica, donde se
observa que el 31% de las pacientes no tienen hijos, el 31% es tiene ya un

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

ANTECEDENTES DE ABORTO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

Antecedente  FRECUENCIA PORCENTAJE  oRCENTAJE
ACUMULADO
0 48 77% 77%
1 13 21% 98%
5 1 2% 100%
TOTAL 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 11, se aprecia los resultados sobre los antecedentes de aborto
de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde se observa que el 77% no tiene antecedentes de aborto, el 21% tiene

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

PERIODO INTERGENESICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO 16 33%
INADECUADO 33 67%
Total 49 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 12, se presentan los resultados sobre el periodo intergenésico
de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde el 53,2% presentan un periodo intergenésico inadecuado, el 25,8% es

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

TABLA N° 13
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PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS
POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
Sl 53 85,5% 85,5%
NO 9 14,5% 100,0%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 13, se presentan los resultados de haber recibido educacion
sobre planificacion familiar en las pacientes atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se tiene que el 85,5% ha sido dada de alta
con un meéetodo de planificacion familiar y el 14,5% no cuenta con ningun

método.

TABLA N° 14
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TIPO DE VIVIENDA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
PROPIA 48 77,4%
ALQUILADA 14 22,6%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

En la tabla N° 14, se presentan los resultados sobre el tipo de vivienda de las
pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

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

vivienda alquilada.

TABLA N° 15
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MATERIAL DE LA VIVIENDA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
MATERIAL NOBLE 37 59,7%
ADOBE 25 40,3%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

En la tabla N° 15, se aprecia los resultados sobre del material de la vivienda
donde viven las pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de
Huancavelica, donde se tiene que el 59,7% habita en una vivienda de material

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

TABLA N° 16
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CUENTAN CON SERVICIOS BASICOS LAS PACIENTES ATENDIDAS
POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 56 90,3%
NO 6 9,7%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

En la tabla N° 16, se aprecia los resultados de los servicios basicos que cuenta
las pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,
donde se tiene que el 9,7%no cuenta con servicios basicos y el 90,3% cuenta

con servicios basicos.

TABLA N° 17
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TIPO DE FAMILIA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
DISFUNCIONAL 43 69,4%
FUNCIONAL 19 30,6%
Total 62 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 17, se aprecia los resultados sobre el tipo de familia de las
pacientes atendidas por aborto en el Hospital Regional de Huancavelica,

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

familias funcionales.

4.2 Discusion
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Al analizar las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la
edad no tiene diferencia significativa en cuanto a las caracteristicas de
las pacientes, lo contrario a los estudios de Lopez Delgado & Morales
Campo verde en el 2015 donde la poblacion mas frecuente fue de 20
a 29 anos; y el estudio de Cabezas E. et al. En el 2010 donde del total

de mujeres que abortaron casi el 60% eran menores de 20 arios.

Con respecto al estado civil el 56.5% son convivientes; estos
resultados coinciden con los estudios de Hernandez (2011), pero
difieren con los estudios de Lopez (2015) donde el estado civil es
casado; en el estudio de Cabezas (2010) y Paredes (2013) el estado

civil que predomino fue de solteras.

En cuanto al grado de instruccion la poblacion tenia estudios
superiores en su mayoria lo cual es diferente con otros estudios
realizados donde se encontrd un predominio de estudios en primaria o

secundaria

La ocupacion como actividad principal destaco ama de casa
seguido de estudiante este dato concuerda con Cabezas (2010) y
Hernandez (2011)

En relacion con la procedencia, se encontré que viven en zonas
urbanas, lo que probablemente signifique mayor acceso a informacion
en los centros de salud, clinicas, internet, etc., que les permite con
mayor facilidad someterse al aborto, Resultado similar a lo encontrado
por Lopez (2015), Hernandez (2011) y Paredes (2013)
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Con respecto a la religion, predomino mas la catdlica al igual que
los resultados obtenidos de Lopez (2015) y Paredes (2013), pero en los
resultados de Hernandez (2011) la mayoria de la poblacién no practica

ninguna religion

Las caracteristicas obstétricas fueron las siguientes: en paridad el
31% no tiene ningun hijo y otro 31% tiene ya un hijo; el 77% son
primigestas estos resultados son totalmente apuestos a los resultados
de Lépez (2015) donde se encontré que existe de 2 a 4 gestas 63,2%;

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

La edad de la primera relacion coital fue a los 13 afios, una edad
muy precoz y este dato es similar a lo obtenido por Hernandez (2011)

donde el inicio de actividad sexual es a los 15 afios



CONCLUSIONES

La edad de las pacientes oscila entre 27 a 36 afios en un 54.2% lo que
indica que no solo la poblacién adolescente es vulnerable ante el

problema del aborto.

La poblacion que aborto presento en la mayoria de los casos las
siguientes caracteristicas: residencia urbana 67,7%; grado de
instruccion secundaria 46,8%; religion catdlica 56.5%; conviviente
56,5%

Las caracteristicas obstétricas fueron las siguientes: no presentaron
antecedentes de aborto 77%; menos de 2 partos 62%; un periodo
intergenésico inadecuado el 53.2%; el inicio de relaciones coitales mas

precoz fue a los 13 afos y mas tardio a los 23 afios.

El 69, 4% proviene de un hogar disfuncional; sin embargo, no se
encuentran en una condicidn de extrema pobreza ya que el 77.4%
cuenta con vivienda propia con una construccion de material noble

57.4% y cuentan con los servicios basicos 90.3%

Se cree que el principal problema del aborto es un embarazo no
deseado, siendo necesario por lo tanto la valoraciéon de la salud

reproductiva y planificacion familiar



RECOMENDACIONES

Brindar sesiones educativas sobre el aborto y sus consecuencias no
solo a adolescentes sino también a profesionales y mujeres en edad

fértil independientemente de su edad y condicidn social.

Se debe considerar al aborto como una situacion de riesgo en todos los
casos de esta manera se minimizaran errores y se podra prestar

especial interés en su resolucion.

Dar a conocer a la poblacién general los riesgos que trae consigo el
aborto, ademas de sus complicaciones de esta manera tratar de
evitarlos y acudir inmediatamente a las instituciones de salud en caso

de presentarlos.

Socializar los resultados de este trabajo de investigacion en la
comunidad cientifica, de esta manera los medicos dispondran de datos
actualizados sobre esta tematica que le ayudara de mejor manera el

abordaje del aborto.

Crear espacios para el dialogo del entorno familiar de manera que no
solo las mujeres son protagonistas, sino también los varones pueden
estar involucrados, implicados en este proceso y asumir la
responsabilidad al participar en las decisiones de la anticoncepcion vy el

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

“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA. 2015

ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra
TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen

Bachilleres

RESUMEN

Objetivo general: Determinar el perfil
sociodemografico de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2015

Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo, la poblacion
estuvo constituida por 62 pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, la muestra fue censal, las
técnicas para la recoleccion de datos
fueron: el cuestionario “PICASO" y la guia
de recopilacion de datos de historias
clinicas, las cuales fueron disefiadas por
las investigadoras.

Resultados: Los resultados mas
relevantes fueron: la poblacion atendida
mas frecuente fue de 32 a 36 afios con el
30.6%; procedencia urbana 67.7%; estado
civil conviviente 56.5%; con instruccion
superior 46, 8%; ocupaciéon ama de casa
45.2%; de religion catdlica 56.5%; tipo de
seguro SIS 58.1%; el 75.9% culmino su
secundaria en un colegio estatal; inicio de
relaciones sexuales con moda de 15 afios
y con edad mas precoz a los 13 afios y la
edad maxima de 23; en paridad el 31% no
tiene ningun hijo y otro 31% tiene ya un

hijo; el 77% son primigestas; periodo
intergenesico inadecuado 67 %; el 85.5% si
sale con un método de planificacion
familiar al alta;; el 90.3% cuenta con los
servicios basicos; con vivienda propia
77.4% y de material noble 59.7%; ademas
se encontré que el 69.4% proviene de un
hogar disfuncional.

Conclusiones: Se concluye que el perfil
de la muestra fue en su mayoria adulto con
un estado civil conviviente, con grado de
instruccion superior pero que solo el 17.7%
ejerce su profesion y el 45.2% tiene como
actividad principal el hogar, ademas que se
evidencia que el inicio de relaciones
coitales en nuestra poblacion estad cada
vez mas precoz ya que la edad minima es
de 13 afios, ademas que la poblacidn en
estudio se encuentra en wun nivel
socioecondémico medio.
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aborto, caracteristicas sociodemograficas

ABSTRACT

Objective: To determine the
sociodemographic  profile of patients
treated for abortion at the Regional
Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2015



Methodology: Descriptive, observational
and retrospective study, the population was
constituted by 62 patients attended by
abortion at the Regional Hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, the
sample was census, and the techniques for
data collection were: the "PICASO"
questionnaire and the Guide of data
collection of clinical histories, which were
designed by the researchers.

Results: The most relevant results were:
the most frequent attended population was
32 to 36 years old with 30.6%; Urban origin
67.7%; Marital status 56.5%; With higher
education 46, 8%; Occupation housewife
45.2%; Of Catholic religion 56.5%; SIS
insurance rate 58.1%; 75.9% finished high
school in a state school; Beginning of
sexual intercourse with fashion of 15 years
and with earlier age at 13 years and the
maximum age of 23; In parity 31% have no
children and another 31% already have a
child; 77% are primigravidae; Inappropriate
intergenetic period 67 %; 85.5% if you leave
with a method of family planning at
discharge; 90.3% have basic services;
With own house 77.4% and of noble
material 59.7%; In addition it was found
that 69.4% came from a dysfunctional
household.

Conclusions: It is concluded that the
profile of the sample was mostly adult with
a civil status cohabiting, with a higher
education degree, but only 17.7% practice
their profession and 45.2% is the main
activity of the household, in addition to
evidence That the beginning of coital
relations in our population is becoming
more precocious since the minimum age is
13 years, in addition that the population
under study is in an average
socioeconomic level.

Keywords: Sociodemographic profile,
abortion, sociodemographic characteristics

INTRODUCCION

Se reporta que mujeres peruanas segun el
ultimo censo nacional de poblacion
representan el 49.8% de la poblacion total,
siendo actualmente la esperanza de vida
del género femenino de 72,4 afios, y se
estima que el 33% no llega a esta edad a
consecuencia de muerte materna
provocada por un mal aborto (INEI, 2015).

En el afio 2012 la OMS estimd que
se realizaron cada afio 22 millones de
abortos en forma insegura, |0 que produjo
la muerte de alrededor de 47 000 mujeres
y discapacidades en otros 5 millones. Casi
cada wuna de estas muertes y
discapacidades podria haberse evitado a
través de la educacién sexual, la
planificacion familiar y el acceso al aborto
en forma legal y sin riesgos, y a la atencién
de las complicaciones del aborto.

El aborto en si se traduce en un
problema de salud pulblica, es asi como
Tavara (2011) cita que la palabra aborto,
trae consigo una serie de imagenes y
controversias, ante este vocablo una gran
parte del pubico tiende a reaccionar de una
manera emocional no tradicional; segun
datos de este autor en el mundo la
frecuencia de abortos es elevada, esto
debido a la alta tasa de fecundidad y un
aproximado de abortos es de 50 millones
(inducidos) aumentando la mortalidad y
morbilidad materna siendo esta mas
elevada en paises como los de Latino
America.

En Latinoamérica, incluido el Pert, el 60%
de la poblacién de mujeres se encuentra
en edad fértil y se estima que mas del 45%
ha tenido por lo menos un aborto, lo que
implicaria que las politicas de salud se



reorienten en este sector de la poblacién,
en particular aquellas que se encuentran
en situacién de pobreza o pobreza extrema
(INEI, 2008).

En el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica Ia
incidencia de aborto es de 10 — 13% desde
el 2014 al 2015.del total de pacientes
atendidas por el servicio de emergencias
obstétricas (Oficina de Estadistica e
Informatica del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2016).

Frente a este alto porcentaje de
aborto se trata de identificar el perfil
sociodemografico de estas pacientes con
el fin de hallar caracteristicas similares
entre ellas que podrian determinar factores
de riesgo significativos para el aborto

En este sentido la interrogante a

investigar fue jscual es el perfi
sociodemografico de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica en el afio 20157 Siendo el
objetivo general: determinar el perfil
sociodemografico de pacientes atendidas
por aborto en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica en el afio
2015 y como objetivos especificos:
Identificar a las pacientes atendidas por
aborto en el Hospital Regional Zacarias
Correa  Valdivia de Huancavelica;
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas las pacientes atendidas
por aborto en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica y Analizar
las caracteristicas sociodemograficas de
las pacientes atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica

Para ello se utilizd un disefio
descriptivo simple, las técnicas para la
recoleccion de datos fueron: el cuestionario
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“PICASQO” y la guia de recopilacion de
datos de historia clinica.

El presente informe se estructura en
cuatro capitulos: En el capitulo |
planteamiento del problema, en el capitulo
Il el marco tedrico dividida en dos partes, en
el capitulo Il la metodologia de la
investigacion y en el capitulo IV
procesamiento, analisis e interpretacion de
los resultados a partir de ellas se obtienen
las conclusiones y recomendaciones.
Finalmente, las referencias bibliograficas y
anexo.

Se presenta esta tesis con el fin de
haber aportado en el campo cognoscitivo
de la carrera profesional de obstetricia

Las investigadoras

Metodologia:

Tipo de Investigacion: La presente
investigacion es no experimental, de corte
transversal y sustantiva (Sanchez y Reyes,
2009).

Nivel de Investigacion: La presente
investigacion es de nivel descriptivo
porque se tiene como objetivo determinar
el perfil sociodemografico de las pacientes
atendidas por aborto. (Sanchez y Reyes,
2009).

Método de investigacion:

Meétodo general: Método cientifico

Meétodo especifico: Es el método
descriptivo bibliografico documental por
que se recopilo informacion de las
historias clinicas y de entrevista por que
se realizd una entrevista a las pacientes.
(Sanchez y Reyes, 2009).

Disefio de investigacion: El disefio de
investigacion es  descriptivo simple.



(Sanchez y Reyes, 2009) cuyo esquema
es:

M —O
Doénde:

M: Representa la muestra de mujeres
atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica.

O: Representa las pacientes atendidas
por aborto.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 86
mujeres atendidas por aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica basados en datos de
atencion del 2015.

Muestra y muestreo:

La muestra fue censal y el muestreo fue
por conveniencia seleccion de sujetos de
estudio de la poblacion fue muestreo por
conveniencia

Resultados:

La presente tesis se realizé en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, se revisaron la totalidad de
historias cinicas de las pacientes
atendidas por aborto durante el afio 2015,
se detectaron 86 pacientes con
diagnéstico de aborto, de las cuales
cumplieron con criterios de inclusién y
exclusion 62 pacientes

Por lo tanto, se estudian 62 pacientes los
resultados de este andlisis se presentan a
continuacion.

EDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS
POR ABORTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA, 2015
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EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE  PORCENTAJE

ACUMULADO
DE 17 A 21 ANOS 15 242% 24%
DE 22 A 26 ANOS 14 236% 46%
DE 27 A 31 ANOS 14 236% 69%
DE 31 A 36 ANOS 19 306% 100%
Total 62 100%

En la tabla se aprecia los resultados de la
edad de las pacientes atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, donde el 30,6% son
mujeres entre 31 a 36 afos, 24,2% son de
17 a 21 afios, el 22,6% tiene entre 22 a 26
afios y el otro 22,6% tienen entre 27 a
31afios. Se encuentra mas pacientes entre
las edades de 29 a 36 afios.

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

PROCEDENCIA  FRECUENCIA  PORCENTAJE
URBANO 42 67.7%
RURAL 20 32,3%
Total 62 100%

En la tabla se aprecia los resultados sobre
el area de procedencia de las pacientes
atendidas en el Hospital Regional de
Huancavelica, donde el 67,7% son del
area Urbana y el 32,3% son del area Rural.

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

ESTADO CIVIL FRECUENCIA  PORCENTA
SOLTERO pJ| 33.9%
CONVIVIENTE 3 56,5%
CASADO g 9,7%
Total 62 100%

En la tabla se presentan los resultados
sobre el estado civil de las pacientes



atendidas en el Hospital Regional de
Huancavelica, donde el 56,5% son
convivientes, el 33,9% son solteras y el
9,7% son casadas.

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

IN%RTQBg c?ngu FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN EDUCACION 1 16%
PRIMARIA 7 11.3%
SECUNDARIA 25 40.3%
SUPERIOR 20 48.8%
Total 82 100%

En la tabla se presentan los resultados
sobre el grado de instruccion de las
pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
el 46,8% tiene educacion superior, el
40,3% ha concluido el nivel secundario, el
11,3% ha terminado primaria y el 1,6% no
tiene educacion.

OCUPACION DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

OCUPACION  FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTUDIANTE 17 21.4%
COMERCIANTE 8 7%
PROFE SIONAL 11 17.7%
AMA DE CASA 28 45.2%
Total g2 100%

En la tabla N° 05, se presentan los
resultados sobre la ocupacién de las
pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
el 45,2% son amas de casa, el 27,4% es
estudiante, el 17,7% es profesional y el
9,7% son comerciantes.
RELIGION DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
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HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE
CATOLICO % %0.5%
EVANGELICA 24 B
SIN RELIGION 3 48%
Total 62 100%

En la tabla se presentan los resultados
sobre la religion que profesan las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde el 56,5%
es de religion catdlica, el 38,7% es de
religion evangelica y el 4,8% no profesa
ninguna religién.

TIPO DE SEGURO DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE

SIS 3 58.1%
ESSALUD 14 26%
FOSPOLI 10 18.1%
OTROS 2 3.2%
Total 62 100%

En la tabla N° 07, se presenta los
resultados del tipo de seguro que tienen las
pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
el 58,1% cuenta con el SIS, el 22,6%
cuenta con seguro EsSalud, el 16,1%
cuenta con FOSPOLI y el 3,2% cuenta con
otro tipo de seguro.

TIPO DE COLEGIO SECUNDARIA
DONDE CULMINO SUS ESTUDIOS LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUANCAVELICA, 2015



FRECUENCIA  PORCENTAJE

ESTATAL 41 T5.8%
PRIVADO 13 241%
Total b4 100%

En la tabla se presenta los resultados del
tipo de colegio donde culminaron Ia
educacion secundaria las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se tiene
que el 75,9% estudio en colegio estatal y el
24.9% culmind en colegio particular.

INICIO DE LAS RELACIONES
COITALES DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015
“Media  Mediana Woda Desv. Minimo Maximo  Percenfiles
Tip.

1580 150 15 222 13 8 15 1B "

En la tabla se presenta los estadigrafos de
la edad de inicio de relaciones sexuales de
las pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
se observa que la edad promedio de inicio
es de 15,9 afios, mientras que la dispersion
de las edades es de 2,02 afios en relacién
a la edad promedio. La edad minima y
maxima son de 13 y 25 afios es
respectivamente.

PARIDAD DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ©onciNTAJE

ACUMULADO
0 15 31% 31%
1 15 31% 62%
2 12 159% 81%
3 8 13% 943
4 - 6% 100%
TOTAL 62 100%

En la tabla se presenta los resultados
sobre la paridad de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se
observa que el 31% de las pacientes no
tienen hijos, el 31% es tiene ya un hijo, el
19% tiene dos hijos y el 21% tiene de tres
a mas hijos.

ANTECEDENTES DE ABORTO DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

Antecedente  FRECUENCIA PORCENTAIE  PORCENTAJE

ACUMULADO
] 43 ™% 77%
1 13 21% 98%
2 1 2% 100%

TOTAL 62 100%

En la tabla se aprecia los resultados sobre
los antecedentes de aborto de las
pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
se observa que el 77% no tiene
antecedentes de aborto, el 21% tiene un
antecedente y solo el 2% tiene 2 abortos
previos.

PERIODO INTERGENESICO DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE
ADECUADO 18 33%

INADECUADO 3 7%

Total i 100%




En la tabla se presentan los resultados
sobre el periodo intergenésico de las
pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
el 53,2% presentan un periodo
intergenésico inadecuado, el 25,8% es
adecuado y el 21% no aplica debido a que
fue su primer parto.

PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA
DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
Sl 53 85,5% 85,5%
NO 8 14.5% 100.0%

Total B2 100%

En la tabla N° 13, se presentan los
resultados de haber recibido educacion
sobre planificacion familiar en las
pacientes atendidas por aborto en el
Hospital Regional de Huancavelica, donde
se tiene que el 85,5% ha sido dada de alta
con un método de planificacién familiar y el
14,5% no cuenta con ningdn método.

TIPO DE VIVIENDA DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE

PROPIA $ 1744
ALQUILADA 14 2%
Total i 100%

En la tabla se presentan los resultados
sobre el tipo de vivienda de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se tiene

que el 77,4% tiene vivienda propia y el
22,6% vive en una vivienda alquilada.

MATERIAL DE LA VIVIENDA DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE

MATERIAL NOBLE k3 58.T%
ADOBE 25 40.3%
Total 62 100%

En la tabla N° 15, se aprecia los resultados
sobre del material de la vivienda donde
viven las pacientes atendidas por aborto en
el Hospital Regional de Huancavelica,
donde se tiene que el 59,7% habita en una
vivienda de material noble y el 40,3% viven
en viviendas de material adobe.

CUENTAN CON SERVICIOS BASICOS
LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE HUANCAVELICA, 2015

FRECUENCIA  PORCENTAJE

8l 56 80,3%
NO 6 8.7%
Total 62 100%

En la tabla se aprecia los resultados de los
servicios basicos que cuenta las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se tiene
que el 9,7%no cuenta con servicios
basicos y el 90,3% cuenta con servicios
basicos.

TIPO DE FAMILIA DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA, 2015



FRECUENCIA PORCENTAJE

DISFUNCIONAL 43 60.4%
FUNCIONAL 18 30.68%
Total a2 100.0%

En la tabla se aprecia los resultados sobre
el tipo de familia de las pacientes
atendidas por aborto en el Hospital
Regional de Huancavelica, donde se tiene
que el 69,4% tiene familia disfuncional y el
30,6% tienen familias funcionales.

Discusion y conclusiones:

Al analizar las caracteristicas
sociodemograficas se encontré que la
edad no tiene diferencia significativa en
cuanto a las caracteristicas de las
pacientes, lo contrario a los estudios de
Lopez Delgado & Morales Campo verde en
el 2015 donde la poblacion mas frecuente
fue de 20 a 29 anos; y el estudio de
Cabezas E. et al. En el 2010 donde del total
de mujeres que abortaron casi el 60% eran
menores de 20 afios.

Con respecto al estado civil el 56.5%
son convivientes; estos resultados
coinciden con los estudios de Hernandez
(2011), pero difieren con los estudios de
Lopez (2015) donde el estado civil es
casado; en el estudio de Cabezas (2010) y
Paredes (2013) el estado civil que
predomino fue de solteras.

En cuanto al grado de instruccion la
poblacién tenia estudios superiores en su
mayoria lo cual es diferente con otros
estudios realizados donde se encontrd un
predominio de estudios en primaria o
secundaria

La ocupacion como actividad principal
destaco ama de casa seguido de

estudiante este dato concuerda con
Cabezas (2010) y Hernandez (2011)

En relacién con la procedencia, se
encontrd que viven en zonas urbanas, lo
que probablemente signifique mayor
acceso a informaciéon en los centros de
salud, clinicas, internet, etc., que les
permite con mayor facilidad someterse al
aborto, Resultado similar a lo encontrado
por Lopez (2015), Hernandez (2011) y
Paredes (2013)

Con respecto a la religion, predomino
mas la catdlica al igual que los resultados
obtenidos de Lépez (2015) y Paredes
(2013), pero en los resultados de
Hernandez (2011) la mayoria de la
poblacion no practica ninguna religion

Las caracteristicas obstétricas fueron
las siguientes: en paridad el 31% no tiene
ningun hijo y otro 31% tiene ya un hijo; el
77% son primigestas estos resultados son
totalmente apuestos a los resultados de
Lopez (2015) donde se encontrd que existe
de 2 a 4 gestas 63,2%; menos de 2 partos
74,1%; antecedente de 1 aborto 81,6%.

La edad de la primera relacion coital
fue a los 13 afos, una edad muy precoz y
este dato es similar a lo obtenido por
Hernandez (2011) donde el inicio de
actividad sexual es a los 15 afios

Las conclusiones fueron:

La edad de las pacientes oscila entre 27 a
36 afos en un 54.2% lo que indica que no
solo la poblacibn adolescente es
vulnerable ante el problema del aborto.

La poblacién que aborto presento en la
mayoria de los casos las siguientes
caracteristicas: residencia urbana 67,7%;



grado de instruccion secundaria 46,8%;
religion catolica 56.5%; conviviente 56,5%

Las caracteristicas obstétricas fueron las
siguientes: no presentaron antecedentes
de aborto 77%; menos de 2 partos 62%; un
periodo intergenésico inadecuado el
53.2%; el inicio de relaciones coitales mas
precoz fue a los 13 afios y mas tardio a los
23 afos.

El 69, 4% proviene de un hogar
disfuncional; sin  embargo, no se
encuentran en una condicién de extrema
pobreza ya que el 77.4% cuenta con
vivienda propia con una construccion de
material noble 57.4% y cuentan con los
servicios basicos 90.3%

Se cree que el principal problema del
aborto es un embarazo no deseado, siendo
necesario por lo tanto la valoracion de la
salud reproductiva y planificaciéon familiar
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DEL PROYECTO: “PERFIL sociodemografico DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2015”

INVESTIGADORES: ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra

TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL DEFINICION Edad Anos cumplidos TIPO DE INVESTIGACION:
CONCEPTUAL: No experimental de corte
Determinar &l perfil Es el analisis, estudio y | Procedencia Lugar de residencia transversal y sustantiva
sociodemografico de obtencion de datos y - Nivel de investigacion:
las pacientes atendidas | conclusiones sobre un | Estado civil Situacion personal Descriptivo

icual s el perfil
sociodemografico de
las pacientes atendidas
por aborto en &l
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de
Huancavelica, 20157

por aborto en &l
Hospital Regional
Zacarias Correa
Vvaldivia de
Huancavelica, 2015

OBJETIVO ESPECIFICO:

* identificar 2 las
pacientes atendidas
por aborto en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
valdivia de
Huzncavelica 2015

* |dentificar las
caracteristicas

grupo social
determinado,
obteniendo un perfil
que sefale |a dindmica
y las caracteristicas
actuzlesdela
poblacion que
conforman una
determinada sociedad

DEFINICION
OPRACIONAL:

Es el resultado de las
revision de las historias
clinicas y las
entrevistas realizadas 3
las pacientes atendidas
por aborto en &l

Grado de instruccion

Ocupacion

Inicio de relaciones
coitales

Paridad

Antecedente de aborto

Periodo intergensasico

Planificacion familiar

Nivel de instruccion
alcanzado

A que se dedica

Edad de la primera
relacion coital

Numero de partos

Numero de abortos
anteriores

> de 2 anos
< de 2 anos

Uso de algun metodo

- Método de investigacion:
Método general: cientifico
Método basico:
Descriptivo bibliografico
documental y de
entrevista

- Disefio de investigacion:

Descriptivo simple

M
Donde:
M: representa |3 muestra
de mujeres stendidas por
aborto en el Hospital
Regional Zacarias Correa
valdivia de Huancavelica
en el 2015

o




sociodemograficas
las pacientes
atendidas por
aborto enel
Hospital Regional
Zacarias Correa
valdivia de
Huancavelica 2015
Analizar las
caracteristicas
sociodemograficas
de las pacientas
atendidas en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
valdivia de
Huancavelica 2015

Hospital Regional
Zacarias Correa
Vvaldivia de
Huancavelica

Tipo de vivienda

Material de |3 vivienda

religion

Tipo de familia

Servicios basicos

Tipo de seguro

Culminacion de
secundaria

Pertenencia de Iz
vivienda

Tipo de construccion

Religion a la que
pertensce

conformacion de la
familia

Cuenta con luz, agua y
desague

Queé tipo de seguro
cuenta

Tipo de institucion
educativa

QO: representa |a poblacion
de pacientes atendidas por
aborto en gl Hospital
Regional Zacarias Correa
valdivia de Huancavelica
en el 2015







s
ﬁ' GUIA DE RECOPILACION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA
(ldentificacion de caracteristicas sociodemograficas)

La presente guia tiene como propdsito recopilar datos de las historias clinicas de las pacientes
que son atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica con diagndstico de aborto.

Es parte de un estudio realizado por egresadas de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Huancavelica. Toda la informacion que se obtenga sera usada para la
investiacion tomando en cuenta la confidencialidad de los datos.

FECHA: / CODIGO:

Instrucciones: Consignar y registrar la informacion solicitada tras revisar |a historia clinica de la
gestante, no dejar espacios en blanco o datos sin registrar. Cualquier observacion debe ser
anotada al final del formulanio.

1.-Edad: ......... ..

2.- Procedencia:

a) Urbano b) Rural

3.- Estado civil

a) Soltera b) Conviviente c) Casada d) Otros:.........
4.- Grado de instruccion

a) Sin estudios b) Primaria c) Secundaria d) Superior
5.- Ocupacion

a) Estudiante b) Comerciante c) Profesional d) Ama de casa &) Otros.......
6.- Edad de primera relacion coital: ............

7.-NOomero de partos: ........... ...

8.- Antecedentes de aborto: ...............

9.- Periodo intergenesico

a) Adecuado b) Inadecuado

10.- Planificacion familiar al alta

a)Si b)No

OBSERNADIOMNIERS oo i oo s e ey o o0 e e s s sy
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W} CUESTIONARIO “PICA 50" @
L

(Cuestianario para Kemntifear caracteristicas soclodemogranicas)

Estimads sefora: Reciba nuestros saludos cordiales, el presente cusstionario &5 parte
de una investigacion realizada en la Escuela Profesional de Obstetricia de s Universidad
Macional de Huancawelica. Tiene por finalidad identificar algunss caractensticas
sociales y demograficas de su persona para fines de estudio, la informacion que
proporciona sera totalmente confidencial por ello se le suplica responder con sincaridad
I35 praguntas del cusstionario. Le agradecemaos de antemanc su colaboracion.

DATOS GENERALES:
L8| = 0 R — FEGHA[ f [ JEDAD: ...........

IMSTRUCCIOMES: Lea cukdadosaments las pregunias y marque con unm aspa (X} 13
respussts gue usted crea conveniente. Evite dejar rezpuestas en blanco, 5itiene alguna
duda pusde preguniar al encuestzdor.

1,- ; De qué religion es?

a) Catolica b) Evengelica c) Sin religion d) Otros: ........_....

2.- ; Que tipo de seguro tiene?
a) SIS b) ESSALUD ¢ FOSFOLI d) Sin seguro

3.- :En que tipo de colegio termino? Si culmino la secundaria

g} Estatal bl Privado

4.- Tus padres estan:
g} Juntos b} Separados

b.- ;i Cuentas con luz, agua y desague?

a) Si b) Mo

6.-Tu casa es:

a) Propia b} Alquilzda ) obros: ...

7.- ;De qué material es tu vivienda?

g} Materisl noble b} Adobe o) Otros:. ...

iiiiiGRACIAS POR TU COLABORACION; i
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
ESCUELA DE PRE GRADO

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Huancavelica 26 de agosto de 2016

Sr(a)

Presente.

Por la presente, reciba usted el cordial saludo a nombre de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica y el mio
propio, asi mismo manifestare, que estamos desarrollando la tesis: “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA", de la presente investigacién.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracién como experto, nos
suscribimos de usted

Atentamente.

1 d 15
ANDIA ESCOBAR, Nataly Omayra TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen
DNI N° 45559277 DNI N° 4581869

Adjunto:

Matriz de consistencia.
Operacionalizacién de variable.
Instrumento de investigacién.
Ficha de juicio de experto.

e




Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por el criterio de experto o juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por ley 25265)
ESCUELA DE PRE GRADO

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de pacientes atendidas por aborto.
INVESTIGACION: “Perfil sociodemogréafico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica - 2015

1. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y nombres del juez
1.2.Grado académico
1.3.Mencién

.: Zﬁ‘;ﬁﬂzfﬁ- . .
 Sple ol Pobliza

1.4.DNV/ Celular CQLR2LIPTO T
1.5.Cargo e institucién donde labora K2 -Zararias [rrnen Vsldevis
1.6.Lugar y fecha ‘Mo S0 sed 2nih

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADO
RES

CRITERIOS

DEFICIENTE BAJA

REGUI

MUY

1.CLARIDAD
2 OBJETIVIDAD _|
 ACTUALIDAD
 ORGANIZACION
5.SUFICIENCIA
B PERTINENCA
7.CONSISTENCIA |

8.COHERENCIA
9.METODOLOGIA

(10. APLICACION

| comprensible.

o L

La estrategia responde al propésito de la
investigacion.

Esta fi conel iado y

guaje apiop

Permite medir hechos observables.

Adecuado al avance de la ciencia ia.

Presentacion ordenada.

Comprende aspectos de las variables en cantidad y
calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
nteados.

Prelende conseguir datos basados en teorias 0
modelos tedricos.

Entre variables dimm indicadores e items.

Los datos p 1un
pertinente.

CONTEOQ TOTAL DE MARCAS

(realice 2l conteo en cada una de |as categorias de |a escala)

o \L\LTV!\“}»*«‘&‘&\T\,E

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1XA+2XB+3XC+4XD+5%E =

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular =] [0,20-0,40'
No vélido, modificar Q <0,41-0,60
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar ) <0,81-1,00,

. RECOMENDACIONES.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por ley 25265)
A%

ESCUELA DE PRE GRADO
Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o juez

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de pacientes atendidas por aborto.

INVESTIGACION: *Perfil sociodemografico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica - 2015"
1. DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y nombres del juez 3 Gu{:pg dJelle, Dopis Harisor
i_MAESMO EN CIENGAS OF 14 o

1.2. Grado académico

-3

1.3.Mencién _SALuD Pus A

1.4.DNI/ Celular 19934y yy

1.5.Cargo e institucién donde labora
1.6. Lugar y fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADO CRITERIOS
RES

[DEFICIENTE BAJA

we

MUY

T.CLARIDAD Esta formulado con el j& apropiado y

L | comprensible.
2.OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

B.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION| Pres ordenada.

5.SUFICIENCIA | Comprende aspectos de Ias vai en cantidad y
calidad suficiente.

B.PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
planteados.

[7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dalos basados en teorias o
maodelos tedricos.

B.COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores & flems.

©.METODOLOGIA | La estrategia responde almm la
| investigacion.

0. APLICACION | Los datos un
pertinente.

CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1XA+2xB+3xC+4xD+5xE =

O.82

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular (2] [0,20-0,40
No valido, modificar o <0,41-0,60
Vilido, mejorar [@] <0,61-0,80
Vélido, aplicar = <0,81-1,00

4. RECOMENDACIONES.

Deosloncn . pub diciiisone, RJQT'D'{J:C do MMI
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por ley 25265)

e

ESCUELA DE PRE GRADO

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por el criterio de experto o juez

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos de pacientes atendidas por aborto.

INVESTIGACION: “Perfil sociodemogréfico de las pacientes atendidas por aborto en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica - 2015"

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del juez :_FERNANDER SApuss <SESAE
1.2. Grado académico  GINEED OGO
1.3.Mencién i__Sevn  PudLiena
1.4.DNI/ Celular 229 373007
1.5.Cargo e institucién donde labora  : Y. & ZFRcacns co@@fa kDUl
1.6.Lugar y fecha L HXA Do 3ev. 206
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADO CRITERIOS [DEFICIENTE BAJA |REGULAR BUENA MUY
RES BUENA
1 ¥ 3 [ 5
1.CLARIDAD Esta con el lenguaje apropiada y /
L | comprensible.
2.0BJETIVIDAD _| Permite medir hechos observables. e 7
B.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. L7 =
4.ORGANIZACION| Presentacion ordenada. L~
5.SUFICIENCIA | Comprende aspectos de las variables en cantidad y V
calidad suficiente.
B.PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos [/
planteados.
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias o
B.COHERENCIA | Entre variables, dimensionss, indicadores e llems. |74
5.METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de 1a
investigacién.
10. APLICACION | Los datos permiten un tratamiento estadistico V
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = A ZXBI3XCHaxDISxE

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [@] [0,20-0,40
No vélido, modificar (@] <0,41-0,60]
Valido, mejorar (@] <0,61-0,80]
Valido, aplicar o <0,81-1,00
4. RECOMENDACIONES.
e - iy

e
oM ol
Firma del Juez
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SOLICITO: APROBACION E INSCRIPCION
DE PROYECTO TESIS

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

OBSTETRICIA
5.0,

Nosotras, ANDIA ESCOBAR, Natali

Omayra, , documentada con D.N.I. N°

_ - 45559277 codigo de matricula N°

- -fj_.‘t’.“""-'-‘i g o AN \ 2005321078 y TAYPE MARMANILLO,

-‘\‘.‘u *_j. s 3 \ Gisela Karen, documentada con D.N.I.

______ N°® 45818769 codigo de matricula N°

i) 2006321048 con el debido respeto nos

\p b2 presentamos ante usted y exponemos:

Que encontrandonos matriculadas en el Curso de Titulacion, solicitamos la
inscripcién  y aprobaciéon de proyecto de tesis titulada “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EM
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA - 2015", por lo tanto recurro a su digna persona a fin de que
se sirva designar a quien corresponda se me conceda dicho pedido.

Por lo expuesto:
Pido a usted acceder a esta solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancavelica, 18 de octubre del 2016.

Atentamente

= 7 /‘
ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra, TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen
D.N.I. N® 45559277 D.N.I. N® 45818769




117

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada par Ley N*. 25265, pesr ¢l Congreso de ia Repisbiica del Perid
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCLELA PROFESIONAL DE DBSTETRICIA

“Ano de la consolidacion del Mar de Grau"

INFO N°0 PO-F! NH.

A H OBST. ROSSIBEL JUANA MURNOZ DE LA TORRE
DIRECTORA DE LA E.P.O. DE LA FCS DE LA UNH.

DE % MG. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA
DOCENTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA FCS-UNH.

ASUNTO Remito informe de revisién de proyecto "PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EM EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2015

FECHA 3 Huancavelica 18 de octubre del 2016.

Me dirijo a usted, en primer lugar, para expresarie un cordial saludo y paso de
inmediato a informarle que mi persona es presidente de jurado del proyecto de tesis “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EM EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2015"presentado por las estudiantes; RMDIA
ESCOBAR, Natali Omayra y TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen, no encontrandose observaciones,
los jurados llegan al calificativo de APROBADO POR UNANIMIDAD, pasar a ejecucién.

Sin otro particular me despido de usted antes expresindole muestras de mi estima personal.

o e
MG. LINA YUBA.g CARQENAS PINEDA
Docente as o

Folios: 1
Ce.
Archivo
LLY/




ACTA DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

En la Ciudad Universitaria de Paturpampa a los oo B Cizs del mes de . QSTVBRE 5 [as
1&:e0 horas del afio...... 2215 ... se instalé el Jurade Evaluador del Proyecto de Tesis de Iz

(las) Bachiller (es;:
ANQA  EScoBa’  MNATALL

Siendo los Jurados Evaluadores:
Presidente el

Secretario
Vocal

horas. Acto seguido, los Jurados deliberan llegando al calificativo de:
........ APZROADY . por....YNARIIDAS L
Observaciones:

17 %



INFORME N°018- 2615- JMV-CFCS-VRAC-UNH.

----- e oL =
ASUNTO TESIS TITULADA

ACIENTES ATENDIDAS
AS \,OR'—'{EA VALDIVIA DE
HUANCA

CECHA

C/UNH

5 & usted, en primer lugar para expresarie un cordial saludo y paso
da inmediaic a informarie gue mi persona es la asesora del proyecto de tesis titulada
‘PERFIL SCCIODEMOGRAFICO DE LAS PA"IENTEC ATENDIDAS POR ABCORTO EN
S A AVELICA -2015",
: Oimayra y Taype

-

Luego de revisado si proyecto. se da la aprobacion o conformidad respectiva para que el

evads 2 la inst

proyecioc sea inscrito ¢

Sin etre pailic

le muestras de mi

personal

ocente

N ge registo;. 00O 54551
N de W,':Mh.:na(' coOS208 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°® 367-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 16 de diciembre de 2016.

VISTOS:

El Ofcio N° 605-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 16 de diciembre del 2016, con hoja
de trémite 1387, sobre designacién de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA-2015",
presentado por las estudiantes: ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra y TAYPE MARMANILLO,
Gisela Karen y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdémica, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Academico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N°® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica
(tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachilier y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad
o afin con el tema de investigacion, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigliedad. La Escuela comunicara a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucién correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que
aprobé el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no
mayor de diez (10} dias habiles, disponiendo su pase a2 sustentacion o devolucion para su
complementacién y/o correccién, con el informe y acta respectiva a Direccién de Escuela. Si el
graduado es declarado Apto para sustentacién (por unanimidad o mayoria), solicitara al
Coordinador de la Facuitad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentacion.

Que son Oficic N° 605-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH., de fecha 16 de diciembre del 2016,
con hoja de tramite 1387, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de
investigacién Titulado “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS
POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA-2015", presentado por las estudiantes: ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra y
TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen; donde propone a PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana
CARDENAS PINEDA, SECRETARIO: Mg. Leonardoe LEYVA YATACO, VOCAL: Mg. Claris
Jhovana PEREZ VENEGAS y ACCESITARIO: Obsta. Karina CURISINCHE LIZANA. como
miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
A & (CREADA POR LEY N°23263)
3??112 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
@‘g SECRETARIA DOCENTE
EE Resoluciéon N° 367-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 16 de diciembre de 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion
Tituiado: “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO
EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA-2015",
presentado por las estudiantes: ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra y TAYPE MARMANILLO,
Gisela Karen, conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA.

- Secretario : Mg. Leonardo LEYVA YATACO.

- Vocal : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS.

- Accesitario : Obsta. Karina CURISINCHE LIZANA.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela

Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y 2 los interesados,
para su conocimiento y fines correspondientes.
¥
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SOLICITO: DESIGNACION DE JURADOS PARA
SUSTENTACION DE TESIS

Sefiora Directora De La Escuela Profesional De Obstetricia

Nosotras ANDIA ESCOBAR, Natali
Omayra identificada con DNI N° 45559277
y TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen
identificada con el DNI N° 45818769, ante
usted con el debido respeto nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

— 3

Que habiend@“que siendo la modalidad de abstencién del titulo profesional cle
obstetra la presentacién de un trabajo de investigacién solicitamos a usted la
designacion de los jurados calificadores para la sustentacion de tesis titulaca
“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA, 2015, elaborado por nuestra persona LO CUALROGAMOS
A USTED ACCEDER A nuestra solicitud

Adjuntamos

e Cuatro Cds
» Boucher de pago por tramite
¢ Informe de asesor

POR TANTO
Suplicamos a usted acceder a nuestra peticion por ser justa y legal
Huancavelica 15 de setiembre de 2016

=

ANDIA pécoaAR. Natali Omayra  TAYPE ﬁmuo, Gisela Karen
DNI N° 45559277 DNI N° 45818769
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 265-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 22 de setiembre del 2016.

VISTOS:

El Ofcio N® 473-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de setiembre del 2018,
remitido por la Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1079,
de Decanatura (20.09.2018), sobre designacién de Jurados de proyectos de tesis, y,

CONSIDERANDC:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de la Ley v el
Estatuto.

Que, en cumpiimiento a la Resolucion N°® 0643-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucidn N°® 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril
del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, €l interesado puede optar por Gnica vez el Titulo Profesional por
una de las modalidades, entre ellas la presentacidn y sustentacién de un trabajo de
investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de
Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de ia Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, sera presentado en friplicado por el ¢ los interesados a la Direccion
de la Escuela, con una solicitud de designacién del Jurado Calificador del Proyecto. El
Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurade Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad; debiendo remitir esta designacién a la Coordinadora de la Facultad, para que
emita la Resolucion correspondiente. Asi mismo, &l jurado designado, después de revisar &l
trabajo de investigacién emitird el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacién aprobado sera remitido a la coordinacién de Facultad para que éste emita ia
Resolucion de aprobacion e inscripeion, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso
contrario serd devuelto para su correccion. Una vez aprobado el graduando procederd a
desarrollar el trabajo de investigacion con la orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N® 473-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de setiembre del
2016, la Directora de la E.P. de Obstetricia remite propuesia de terna de Jurados para
revision y aprobacién de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 265-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 22 de sstiembre del 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacién para su
revisién y aprobacion, conforme al siguiente detalle:

| A
PROYECTO DE INVESTIGACION | Qe oot o JURADOS
“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO | « ANDIA ESCOBAR, Nataii PRESIDENTE: Mg. Lina Yubana CARDENAS
: DE LAS PACIENTES ATENDIDAS | Omayra. PINEDA.
. POR ABORTO EN EL HOSPITAL | « TAYPE MARMANILLO, | SECRETARIO: Mg. Leonarde LEYVA YATACO.
: REGIONAL ZACARIAS CORREA | Gisela Karen. VOCAL: Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS
| VALDIVIA DE HUANCAVELICA- | ACCESITARIO: Cbsta. Karina KURISINCHE
i 2018, LIZANA,

ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su

conocimiento y fines correspondientes.
b i

y Archi

/. LEONAR
.\\/ Facullad de Cj

&7 ks
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ACTA DE DECLARACION DE APTO PARA SUSTENTACION

En la Ciudad Universitaria de Paturpampa a los ................ | o I dias del mes de ..20872........ alas

e B29Q......... horas del afio..... 20\ .......... se instald el Jurado Evaluador de la Tesis de la (las)
Bachiller {es): "

ANTIR  ESCOBAR NoXals @ mayra
5\'3-[: ¥acen

Presidente }{ ...............................................

Secretario Mg deongrdo | LEYUR  NaTecO
Vocal g Clans, dhevana  PEREE UENEGAS e

SOSIODEMOGRATED  De  1As  PACIENTES ATENDIOAS Poe
EN EL HOSPITAL  ReEgionAL  ZAcARIAS ToRRER
UALDMNIA  De HupwcAVELITA - 2OLS"

Siendo asesorada la Tesis por:
Asesor e nny, Jewtoza | vicanueman) -,

Co-Asesor : Hag leas....See e COMOCEN e —

Tras la revision de la Tesis, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los miembros del

jurado, designado bajo Resolucién N°..267.2. 22 \6...... concluyendo a las ... horas.
..para sustentacion por.... 202 cm aetag]

Acto seguido, se declara a la tesis

Observaciones:

20

18
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
N (CREADA POR LEY N”23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 082-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 27 de enero de 2017.

N4

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra y TAYPE MARMANILLO, Gisela
Karen de fecha 24 de enero del 2017 con hoja de tramite N° 147, solicitando se le programe lugar, fecha y
hora para sustentacion de Tesis: el Informe N° 007-2017-LYCP-DN-FCS-UNH (20.01.2017) dando
conformidad de pase a sustentacion de la Tesis tiulada: “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA-2015", y.

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de autonomia
académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto

Que, en cumplimiento a la Resolucion N°® 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio 2008, se
crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, dz conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia
aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ralificado en Consejo Universitario con
Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y
Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por Gnica vez el
Titulo Profesioral por una de las modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de
investigacion cientifica (tesis).

Que. en concordancia a los Articulos 40°, 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Baghiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Académico Profesional de
Obstélricia y a los Articulos 38°, 38° y 40° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de

< Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera ser el mismo que aprobé el Proyecto,
D después de revsar el trabajo de investigacion diclaminara en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles,
g disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su complementacion y/o correccion, con el informe y
f,:—“,% m acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion

alguna en presentar el informe sera sancionado con llamada de atencién verbal por el Jefe de Departamento
0 por guien cumpla estas funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor. si el
graduado es declarado Apto para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la
Facultad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion emitira la Resolucion
correspondiente fijando fecha, hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del
Jurado Calificador el formato del acta de sustentacion.

Que. mediante Resolucion N° 357-2016-CFCS-VRAC-UNH. de fecha 16 de diciembre del 2016 se
aprueba e inscrbe el Proyecto de Tesis titulado: “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA-2015", presentado por las estudiantes: ANDIA ESCOBAR, Natali Omayra y TAYPE
MARMANILLO, Gisela Karen

Que. mediante Resolucion N° 067-2017-CFCS-VRAC-UNH (16.12 2018), se designa a los Jurados
para la revision y aprobacion de la Tesis “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA-2015", presentado por las estudiantes. ANDIA ESCOBAR. Natali Omayra y TAYPE
MARMANILLO, Gisela Karen

Que. con el Informe N° 007-2017-LYCP-DN-FCS-UNH, el presidente de los Jurados remite el
informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis titulada
“PERFIL SOCICDEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA-2015",
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N“23263)
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
3 SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 082-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 27 de enero de 2017.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
auloridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia lunes 30 de enero del 2017 a las 08:00
horas en el auditorio de la Escuela Profesional de Obstetricia

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis tilulada
“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA-2015", presentado por las estudiantes
ANDIA ESCOBAR. Natali Omayra y TAYPE MARMANILLO, Gisela Karen, conforme al siguiente detalle

Presidente : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
Secretario : Mg. Leonardo LEYVA YATACO,

Vocal : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS
Accesitario : Obsta. Karina CURISINCHE LIZANA.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la presente
Resolucion




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

o da Ceatdad Uriversilana de Palurpampa g e 30 thas sl mes s EMERO 4 las
0&‘00 o hoaras ded ano 20/ 7 s nntatd el Jurads Bvaluadur de 1a Sustentaaon de Tess
del (la) Bachiller

AVDIA ESCOBAR, NATALT OMAYRA y TAYPE MARMANILLE. GiseLa Karen

|

Siendo fus Jurados Evatuadores

Mg, Liva Jusana Carvenas PiNedA
Mg. Leowarde e yvA YATACO :

v M3 claris THovaNA Perez VENCGAS
Para calificar Ta Sustentacion de la Tesis titulada.

prz,m soc/o'wmoemfz'co DE LAS PACIENTES NTenDiDAs
ABORTO ¢N €| Hodpirnl REGIONAL ZACARIAS CORREL
VerDVip De huancaveLica ~20/S,

Prasentato por el (o) Bachiller:

P emecti s |8 2,0 0AATAR AN 28 AFAFAAAS rAN 132 AFASUIATAT UM ARCATUACIABHL (A (ACTS
{ por §
lns  Jurados  deliberan er proat anang i #

APROB‘DO P STCIECIRTAS, 1 £, M’-\)’OR{

(hservaciones

------ arapanes
I8}

M CLARIS ZHOTS




ANEXO E



RECOPILANDO INFORMACION
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