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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre el aborto
y los factores socio-demograficos y biolégicos en mujeres atendidas, en el Hospital
de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, 2016. Es una investigacion descriptiva
transversal, se trabajé con una muestra de 235 mujeres, para el recojo de la
informacion se utilizd un cuestionario de alternativa mdultiple organizado por las
dimensiones: social, demogréfico, Bioldgico, la validez del instrumento se realizd
mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de
0,863; la confiabilidad se realizé mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0,911,
la prueba de hipétesis se realizé mediante la R de Pearson con un valor de 0,813 y
con un nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, que
tuvieron aborto Espontaneo Complicado estuvieron relacionados a los Factores
Socio-Demogréficos y Bioldgicos, las mujeres que tuvieron aborto incompleto con
complicacion tuvieron relacion con los Factores Sociales y las que tuvieron aborto
Incompleto con Complicacion estuvieron relacionados con los Factores Demogréfico.
Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables: Aborto y los
Factores Socio-Demogréficos Bioldgicos.

PALABRAS CLAVES: Aborto, factores socio-demograficos, bioldégicos en mujeres,

social, demogréfico, Bioldgico.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the relation between the
abortion and the socio-demographic and biological factors in women attended, in the
Support Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 2016. It is a transversal descriptive
investigation, we worked with a sample of 235 women, for the collection of
information a multiple choice questionnaire was used, organized by the dimensions:
social, demographic, Biological, the validity of the instrument was made by the trial of
concordance of the expert judgment obtaining a value of 0.863; the reliability was
carried out using the Cronbach's alpha with a value of 0.911, the hypothesis test was
carried out using Pearson's R with a value of 0.813 and with a level of significance of

p value <0.05.
CONCLUSIONS:

The women treated at the José Soto Cadenillas de Chota Support Hospital, who had
a complicated spontaneous abortion, were related to the Socio-Demographic and
Biological Factors, the women who had incomplete abortion with complication were
related to the Social Factors and those who had an Incomplete abortion. with
Complication were related to the Demographic Factors. These results indicate that
there is a relationship between both variables: Abortion and the Socio-Demographic
Biological Factors.

KEYWORDS: Abortion, socio-demographic factors, biological in women, social,

demographic, Biological.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo, se abordara el tema, el aborto y su relacion con los factores
socio-demograficos y bioldgicos, se considero realizar esta investigacion por el alto
indice de muertes reportadas diariamente por la practica de esta accion criminal que
termina con la vida de un ser que no se puede defender y que pone en riesgo la
vida de la persona a la cual se le practica, Por este motivo tratar este tema, es de
vital importancia ya que en si mismo, se refiere a la existencia humana y a los
derechos inalienables a la vida del no nacido, por las repercusiones fisicas y
morales que trae consigo, tanto para la persona que decide la interrupcién del

embarazo como para quienes la practican.
La investigacion consta de tres capitulos.

El capitulo I: ElI problema, consta de: La Determinacion del Problema, la
Formulacién del Problema, los Objetivos de la investigacion, la Justificacion y las

Limitaciones y alcances de la investigacion.

Capitulo Il que es el Marco Tedrico consta de: Los Antecedentes del estudio, la Base

Teodrica del estudio y el marco conceptual.

En el Capitulo Ill: Material y Métodos se considera: El tipo, nivel y disefio de la
investigacion, la poblacion y la muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, las variables, la operacionalizacion de las mimas, la validez, confiabilidad de
los instrumentos, el plan de recoleccion y procesamiento de datos. Aspectos
administrativos, bibliografia, y los anexos correspondientes donde se consigna la

matriz de consistencia.

vii



11

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los inicios de la vida humana el aborto ha ido, multiplicando el riesgo
de esta nociva practica, y dentro de este el inducido que no es un problema
facil de evaluar. Es dificil conocer la problematica real del aborto en nuestra
region, pues en la mayoria de los paises Latinoamericanos y Caribefios este
proceder es ilegal o tiene serias restricciones (1). Solo Cuba, Puerto Rico,
Canada y Estados Unidos tienen estadisticas confiables, ya que el aborto esta
despenalizado. El aborto legal se realiza en el 74% de la poblacion mundial y
comprende a 117 paises. En América Latina el aborto es ilegal a excepcion de Cuba
y Puerto Rico. La tasa de aborto en el mundo es de 13 por mil mujeres en edad fértil
(MEF); en América Latina es de 37 y en el Peru es de 55 por mil (1).

Es relevante mencionar que las mujeres sometidas a esta practica no estan
libres de sufrir efectos secundarios, tanto de orden psicolégico como
ginecoldgico; por tal razén el mayor conocimiento de sus causas y de los
grupos mas vulnerables contribuirdA en gran medida a planear politicas

sociales adecuadas en beneficio de la salud reproductiva de la mujer.

En América Latina la practica del aborto esta regulada juridicamente por el
sistema de las indicaciones. Este sefiala que el aborto es penal, salvo que sea
autorizado por la concurrencia de determinadas indicaciones. Estas

indicaciones son terapéuticas o0 meédicas por riesgo para la vida de la

1



mujer (en Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Haiti,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela);
por enfermedad fetal grave o incurable (en Panama, Trinidad y Tobago,
Uruguay); por violacion sexual (en Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, México,

Uruguay); por precaria situacion familiar (en Uruguay) (1).

Asi, tenemos que en el 2014, se produjeron aproximadamente 926.240
abortos en los Estados Unidos, cifra que ha disminuido en un 8% en
comparacioén con la cifra del 2011 (2). En América Latina y el Caribe, desde el
2010 al 2014 se estima que se produjo 6.5 millones de abortos inducidos por
afos, que es un cifra superior a los 4.4 millones ocurridos por afio entre 1990

y 1994. El nUmero anual mas alto ocurrié en América del Sur (3)

También las referencias indican que en América Latina y el Caribe
anualmente ocurren 182 millones de embarazos, de estos 36% fueron
gestaciones no deseadas y 20% terminan en aborto. En nuestro medio la
amenaza de aborto constituye una emergencia obstétrica que en ocasiones
es previsible, pero que se asocia con mayor frecuencia a complicaciones
obstétricas. Segun el Review Data 2007 los riesgos son mas altos para el
sangramiento si la gestante es mayor de 35 afios, si tiene como antecedente
3 0 mas abortos o si hay enfermedad sistémica como la diabetes o
enfermedad tiroidea, y se estima un 59,62% de amenaza de aborto si la

gestante es afiosa (4)

Asimismo, en Chile aproximadamente el 15% de todos los embarazos clinicos
terminan en aborto espontaneo. La causa mas frecuente de aborto
espontaneo es una anomalia cromosémica fetal, tal como una trisomia
autosdmica, monosomia X y poliploidia (5). De lo que se observa, el aborto
constituye un problema de salud publica; asi el aborto en condiciones no
adecuadas, sigue constituyendo un evento que finalmente genera la muerte
materna o es causante de las complicaciones que muchas veces causa la

invalidez de la mujer afectando su aspecto fisico y psiquico.



Los resultados de algunos estudios indican la asociacion que existe entre los
factores sociodemograficos y la ocurrencia del aborto como el de Quintero
et.al (2010) (6), revela que el pertenecer a un estrato socio-econémico bajo,
carecer de una adecuada atencion sanitaria y educativa en planificacion
familiar, no tener pareja estable o que la familia fuera disfuncional contribuye
para que la mujer acepte inducirse un aborto. Asimismo Ruiz (2012) (7),
concluye que en Andalucia el mayor riesgo de abortar lo presentan mujeres
jovenes, con hijos, mujeres que no conviven con la pareja y con estudios
secundarios. Asi estos factores presentes facilitaran el aumento del nimero

de abortos.

En el Peru, se estima que se realizan 371,420 abortos clandestinos por afio;
es decir, mas de 1,000 abortos al dia. El 50,9% de mujeres hospitalizadas por
aborto incompleto son menores de 25 afios. Asimismo, la Encuesta Nacional
de la Juventud, elaborada en el 2012 por la Secretaria Nacional de la
Juventud, indica que en el Peru el 11,4% de jovenes se practicaria un aborto
ante un embarazo no deseado y el 35% de mujeres jovenes indicO que

conoce a una persona gue se ha practicado un aborto (8)

Es importante resaltar que el aborto suele ser una decision personal que se
toma al encontrarse la mujer en una situacion limite, luego de analizar las
circunstancias que rodean su embarazo. Asi el 39% de mujeres
hospitalizadas por aborto incompleto en regiones y el 12% en Lima sefialaron
gue afrontan un embarazo no deseado porque no pudieron abastecerse de
métodos anticonceptivos en el establecimiento de salud donde solian hacerlo
0 porque cambiaron de método al no encontrar en el establecimiento el que
venian utilizando (8), siendo muy importante la atencién oportuna por parte de
los servicios de salud ya que esto evitaria los problemas de embarazos no

planificados por no contar con los insumos de planificacion familiar.

Asimismo, la referencia del Hospital de Baja Complejidad de Vitarte indica que
el 13,27 % de causas de morbilidad durante el afio 2015 es debido al aborto
lo cual evidencia que es una de las emergencias obstétricas mas frecuentes

(9); lo que pone en riesgo la vida de la mujer, generalmente por causa de la



hemorragia que se puede generar como complicacién. Las adolescentes
conforman la cifra mas alta de abortos clandestinos en la actualidad y en
nuestro pais, no llegan a tomar conciencia sobre la delicada situacion de lo

que es abortar (10).

Refiere Comenttant (2016), que existen factores que intervienen en la decision
de abortar en las adolescentes y dentro de estos estd el bajo grado de
instruccion, la ocupacion, el embarazo no planificado, el uso de métodos
anticonceptivos, asi como los factores familiares que intervienen en la
decision de abortar como el estado civil de la madre, el grado de instruccion
de la madre, la violencia, el ingreso econémico y el tipo de familia (11),

factores que se relacionan con la ocurrencia del aborto.

Segun un articulo del diario EI Mundo de Espafa, el aborto clandestino es la
tercera causa de mortalidad materna en el Peru. Cada dia llegan decenas de
mujeres de escasos recursos econdémicos a emergencias con infecciones,
hemorragias y perforaciones causadas en abortos clandestinos. Por la
penalizacion del aborto, las mujeres temen acudir de inmediato a urgencias y
finalmente van cuando las infecciones estan en estado muy avanzado, lo que

convierte al aborto clandestino en un problema de salud publica (12)

En nuestro pais, desde 1924 esta legalizado el aborto terapéutico, es decir
cuando esta practica constituye el Unico medio para salvar la vida de la
gestante o evitar en su salud un mal grave o permanente (articulo 119° del
Caddigo Penal); El aborto terapéutico se encuentra reglamentado a través de
la Resolucion Ministerial N° 486-2014, por medio de la cual se aprobo, en julio
del 2014. La Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento
de la atencion integral de la gestante en la interrupcion Voluntaria por
indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de los dispuesto en el articulo 119° del
Caodigo Penal (13), ello permite salvaguardar la vida de la mujer; aunque

muchas veces se justifica un aborto provocado.

En la Region Cajamarca, el problema se hace evidente con las estadisticas

gue presenta los reportes del Ministerio de Salud; esta informacién es de las



mujeres que llegan a ser atendidas, y de las que no llegan realmente esos
datos se pierden generando un subregistro; lo cierto que, es evidente la
problematica que se vive y esto acrecienta los riesgos maternos poniendo en
riesgo la vida de la mujer y los dafios que el aborto genera en ella. Asi segun
el Plan Operativo Anual 2012, del Hospital Regional de Cajamarca reportd,
que en el afio 2009 dentro de las diez primeras causas de hospitalizacion se
atendieron 759 casos de amenaza de aborto y 118 casos de aborto
espontaneo incompleto. En el afio 2010 se registraron dentro de las 15
primeras causas de hospitalizacion 478 casos de aborto espontaneo
incompleto, sin complicacion y 376 casos de amenaza de aborto sin
complicacion (14). En el 2014 segun el Plan Operativo Anual del Hospital
Regional de Cajamarca, reportdé que en el afio 2013 de enero a julio se

atendieron 220 casos de embarazos que terminaron en aborto (15)

A nivel Local, se observa que la frecuencia de abortos han ido en aumento
tomando como referencia los resultados de Altamirano (2008), quien realizé
un estudio con la totalidad de casos de abortos atendidos en el Hospital José
Soto Cadenillas-Chota, durante los afios 2006-2007, y que fueron un total de
150. En la actualidad, segun las referencias estadisticas de la oficina General
de Estadistica de la DISA-Chota, en este se han atendido para el afio 2014 un
total de 530 casos de aborto; en el 2015 un total de 632 y para el 2016 se han

reportado 602 atenciones de mujeres por aborto (16).

La indicada informacion, confirma su incremento en relacion a los afos
anteriores y esto en cuanto a los que llegaron a ser atendidos por emergencia
los clandestinos quedan sin registro. Generandose mas algida la situacion
problematica por las repercusiones que este genera en la mujer, familia y
sociedad y especialmente en la mujer en quien va a causar alteraciones tanto
bioldgicas como psicoldgicas las cuales crean un desequilibrio de las mismas
que dificilmente se recuperan y en lo biolégico como se sabe puede llegar a
generar la esterilidad entre otras complicaciones; ademas la ocurrencia de
aborto y especialmente el clandestino van a incrementar las tasas de morbi-

mortalidad materna.



1.2

Ademas, en el contexto local se observa la existencia de factores sociales
como demograficos que probablemente se relacionan con la ocurrencia del
aborto, tal como el inicio prec6z de las relaciones sexuales por tanto la
ocurrencia de embarazos no deseados; especialmente en las adolescentes, el
nivel educativo alcanzado por la poblacién en su mayoria es la secundaria; sin
embargo existe un porcentaje de mujeres que tienen primaria y otras son
analfabetas, especialmente las mayores de 40 afos, el ingreso econdémico en
su mayoria es menor al minimo vital y la ocupacion de las mujeres es el de
amas de casa (17), sumandose a esto algunos problemas médicos reportados
como es la hipertension arterial, diabetes, infecciones del tracto urinario entre

otras.

Partiendo de esta realidad y tomando en cuenta que ya no se han realizado
investigaciones en relacion al tema en el ambito local; se ha creido por
conveniente realizar la presente investigacion. “El Aborto y su relacién con los
factores socio-demogréficos y médicos, en mujeres atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas- Chota, 2016”

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL.

¢, Cudl es la relacion entre el aborto y los factores: socio-demograficos y
biolégicos, en las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto
Cadenillas de Chota, 20167

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢,Cuales son los tipos de aborto mas frecuentes en las mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota,
20167

¢, Cuadl es la edad gestacional de las mujeres que abortan atendidas en
el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, 20167
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¢,Cuales son los factores sociales relacionado con el aborto en las
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, 20167

¢,Cudles son los factores demograficos relacionados con el aborto en
las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, 20167

¢, Cuales son los factores biolégicos relacionados con el aborto en las
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, 20167

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el aborto y los factores socio-demograficos
y biolégicos en mujeres atendidas, en el Hospital de Apoyo José Soto
Cadenillas de Chota, 2016.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar los tipos de aborto mas frecuentes en las mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota,
20167

e Identificar la edad gestacional de las mujeres que abortan
atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota,
20167



e |dentificar los factores sociales relacionados con el aborto en las
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas
de Chota, 20167

e Identificar los factores demogréaficos relacionados con el aborto en
las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto
Cadenillas de Chota, 20167

e Identificar los factores bioldgicos relacionados con el aborto en las
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas
de Chota, 20167

e Establecer la relacién entre el aborto y los factores socio-
demograficos y bioldgicos en mujeres atendidas, en el Hospital de
Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, 2017.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Importancia de la investigacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se produjeron desde 2010
hasta 2014 anualmente 56 millones de abortos provocados en el
mundo, de los cuales unos 22 millones son peligrosos, de ellos 47
000 provocan defunciones y mas 5 millones provocan complicaciones
(18)

Segun la OMS, el aborto es un problema social que cada vez va
incrementandose; si bien, algunas muertes son secundarias al
conjunto de factores que derivan en una mala calidad asistencial de
los servicios de salud; el mayor componente de mortalidad por aborto
se debe al aborto provocado en condiciones de inseguridad. Y tal

como se ha podido observar a través de la revisibn de los



1.4.2.

antecedentes existen factores que favorecen la ocurrencia del aborto

sin distincién de edad, condicién social o de procedencia.

Por tanto, este trabajo es importante porque se realiza con el objetivo
de: Determinar la relacién entre el aborto y los factores: Socio-
demograficos y médicos en mujeres atendidas, en el Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas de Chota. Asi los resultados de la presente
investigacion beneficiardA a la comunidad porque proporcionara
informacion local a las autoridades de salud, las mismas que ayudaran
a plantear algunas estrategias de intervencion en cuanto a la salud
reproductiva de la mujer a fin de prevenir el aborto dirigidas a la
poblacién en edad fértil especialmente a la poblacion adolescente,
teniendo en cuenta que son las mas vulnerables en esta problemética
del aborto. Ademas recordar los dafios que esta practica puede
ocasionar a nivel biologico y psicolégico, los mismos que interfieren con

las oportunidades de trabajo y desarrollo personal y en su autoestima.

La presente es de relevancia social porque este problema afecta a
grupos vulnerables como son las mujeres de bajos recursos, con
minima informacion sobre salud materna; Ademas porque los
resultados contribuirdn al conocimiento cientifico respecto al tema a
investigar y constituiran una base de datos para proximos trabajos de
investigacion. Asimismo para la formulacion de programas educativos
en salud sexual y reproductiva con el fin de prevenir la ocurrencia de
los abortos. Importante el papel que juega enfermeria en las acciones
de promocién para la salud a través de la educacion para la salud y asi
mejorar los indicadores de la salud materna perinatal de las mujeres en

nuestra zona especialmente de las adolescentes.

Viabilidad de la investigacion.
La presente investigacion es viable, porque se cuenta con los recursos
humanos, con el apoyo del Director del Hospital José Soto Cadenillas,

contando con las facilidades para la ejecucion de la presente, asimismo



con los materiales respectivos y los recursos econdmicos, como la

disposicion del Tesista quien ejecutara la presente investigacion.

1.4.3. Limitaciones del estudio.
Para la ejecucion de la presente investigacion no se tiene limitaciones;
pues se cuentan con antecedentes de trabajos ejecutados en el nivel
Internacional, Nacional. En el nivel local la presente contribuira a contar

con informacion actualizada respecto al tema a investigar.
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2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Campoverde, G y Loépez, K (2013). Realizaron una investigacion titulada:
Frecuencia de Aborto y Caracteristicas Socio Demograficas en pacientes
atendidas en el Hospital “Homero Castanier Crespo” En el afio 2013. Cuenca
2014. Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, la muestra fueron
todas las pacientes atendidas por aborto (de enero a diciembre-2013), para el
procesamiento se empled el SPSS version 19. Resultados: La frecuencia de
aborto fue de 6,91% lo que representa 201 casos; siendo mas frecuente en la
poblacién de 20-29 afios con el 43,8%; la media de edad de 25,65 afios;
residencia urbana 59,7%; con instruccion secundaria 43,3%; de religion
catblica 90% vy estado civil casadas 48,8%; se presentaron las siguientes
patologias asociadas: ITU 25,9% vy 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 cesérea 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 (19)

Fernandez, H (2013). Realiz6 un estudio titulado: Caracterizacion de la
terminacion voluntaria del embarazo en adolescentes, se realiz6 un estudio

descriptivo y transversal de las adolescentes que concurrieron a la consulta
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de regulacién menstrual durante el periodo enero-mayo 2013. El universo lo
conformaron 150 jovenes. Resultados: el grupo de edad predominante estuvo
entre 18-19 afos, 93,5 % tuvo la primera relacion sexual entre los 14 y 17
afos, 64,5 % ya habia tenido 3 0 mas parejas, el 77,4 % de las jovenes eran
solteras. El 45,1 % usaba conddn, 41,9 % refiri6 embarazo por fallo del
método y el motivo més frecuente de solicitud de interrupcion fue: muy joven

para asumir el rol de la maternidad (90,3 %) (20)

Pluas, B. (2012-2013), realiz0 un trabajo titulado: Incidencia del aborto
incompleto en mujeres de 15 a 35 afios del Hospital de Bahia de Caraquez
“Miguel Hilario Alcivar” en el periodo de septiembre del 2012 a febrero 2013”.
Estudio prospectivo, descriptivo, comparativo y transversal. Se concluye de un
total de 44 pacientes presenté aborto incompleto (39,3%); segun la edad se
dio entre los 21-25 afios con el 34,1%; de Uniodn libre con 59,1%, proceden de
areas rurales 38,6%; la instruccion educativa se dio el mayor porcentaje el
nivel primaria completa con 45,5%; conviven con sus parejas con 63,6%, son
amas de casa con 72,7%; 77,3% fue un embarazo no deseado; segun la
semana gestacional en que se produjo el aborto de muestran que el mayor
porcentaje fue de 13-16 SG con 38,6%, Los porcentajes estuvieron iguales en
la presentacion del aborto el 50% para inducido y el otro 50% para el
espontaneo. Segun el cumplimiento protocolo de manejo del aborto en curso

o inevitable, incompleto, completo y diferido; el 77,28% (21)

Doblado, N. (2010). Realiz6 una investigacion, titulada. “Aborto en la
adolescencia, un problema de salud”, teniendo como resultados que el 40,6 %
de las adolescentes tuvo la primera relacion sexual a los 15 afos, 49,2 % ya
habia tenido 3 6 mas parejas, el 39,6 % tenia mas de un aborto, 76,5 % no se
protegioé en su primera relacion sexual, el 56,2 % continuaba sin proteccion, el
27,3 % vivia con ambos progenitores y en un gran porcentaje la gestacion
adolescente se habia repetido en algun miembro de la familia por lo que deja
como conclusiones que el inicio precoz de las relaciones sexuales, el no uso
de anticoncepcion, la promiscuidad, la presencia de familiares con embarazos
en adolescencia, los hogares monoparentales, y la presion ejercida por la
familia son factores influyentes en la toma de decision con relacion al aborto
(22)
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Aznar, C y Yago, T (2012), realizaron una investigacion Titulada: Variables
sociodemograficas relacionadas con embarazos no planificados en jovenes
de 13 a 24 afios Métodos: 583 mujeres de edades entre 13 y 24 afios,
atendidas en una consulta de anticoncepcion durante el afio 2012. Andlisis
bivariante, pruebas de chi’y t de Student. Andlisis multivariante mediante
regresion logistica binaria. Resultados: 174 (29,8%) mujeres tuvieron un
Embarazo no planificado. El riesgo de Embarazo no planificado aumenté en
mujeres inmigrantes [OR: 2,858 (IC95%:1,808-4,519)], en las jovenes con
menor nivel de estudios (OR: 2,343 [IC95% 1,361-4,035]), en las que no
utilizaron un método anticonceptivo seguro (todos menos el coitus interruptus)
durante su primer coito (OR:3,043 (IC95% 1,900-4,875)], en las que
manifestaron inconvenientes con el uso de los métodos anticonceptivos (OR:
2,092 [IC95% 1,267-3,454]) y en las que tuvieron asistencia irregular a la
consulta (OR: 2,063 [IC95% 1,275-3,339]). No hubo relacion con la edad
(adolescentes/jovenes). ElI modelo se consider6 aceptable: Hosmer-

Lemeshow no significativo y con un poder de discriminacion del 77%. (23)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Sanchez, J. (2012) en su estudio titulado: “factores de riesgo para aborto
espontaneo en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia
del hospital Gustavo Lanatta Lujan, Huacho — Lima, durante el periodo
agosto-diciembre del 2012”. Se realizdé un estudio de casos y controles. Se
defini6 como caso a toda paciente con diagnostico de aborto espontaneo. Por
cada caso se tomo dos controles. Resultados: Se hall6 que los principales
factores asociados de riesgo para el aborto espontdneo son: Tener edad >=
35 afos (OR=1.91), ser multigestas (OR=3.58) o gran multigestas (OR= 5.83),
tener antecedentes de cesarea (OR=2.58), legrado uterino (OR=2.42),
abortos (OR=5.7), parto prematuro (OR=4.41), el consumir cafeina (OR= 5),
tabaco (OR=15.29), bebidas alcohdlicas (OR=26.91), la obesidad (OR=2.85),
la amenaza de aborto (OR=4.06), la patologia ovarica durante la gestacion
(OR=5.24), la infeccién urinaria (OR=4.8), la fiebre (OR=5.81), la diabetes
(OR=5.06) y el estrés materno (OR=3.63). Conclusiones y recomendaciones:
Se concluye que existen factores asociados de riesgo para el aborto

espontaneo, la mayoria de los cuales son prevenibles o controlables. Se
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recomienda la utilizacion de los resultados con el fin de desarrollar actividades
de salud preventiva promocional (24)

Paredes, LL. et.al. (2011), realizaron una investigacion, titulada. Factores
sociodemogréfico-culturales y la actitud hacia el aborto. Se determind la
relacion entre los factores sociodemografico-culturales y la actitud hacia el
aborto, con un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional. Los
casos correspondieron a 145 usuarias de 14 a 45 afios de edad atendidas en
el servicio de ginecologia con diagnéstico de aborto, empleandose 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 relacién 2 2 2 significativa entre la ocupacion (X =
15,647), nivel econémico (X = 9,851), religiéon (X = 18,389), con 2 grado de
instruccion y actitud hacia el aborto (X = 14,651); no se encontrd relacion
estadisticamente ¢ 2 2 2 significativa con la edad (X = 0,382), estado civil (X =
0,725) y procedencia (X = 2,831). Los resultados de la presente investigacion
permitiran plantear, ejecutar y evaluar estrategias y actividades orientadas a
la prevencidbn o disminucion del aborto y sus posibles consecuencias,
mejorando el sistema de informacion, asegurando una buena educacion
sexual y reproductiva ampliada a centros educativos, logrando de esta
manera mejorar la calidad de vida de la adolescente, de la familia y de la
sociedad. Palabras claves: aborto, factores sociodemograficos, educacion

sexual (25)

Edquén, J. (2006-2007), realizd una investigacion titulada: “El aborto vy
Factores Socio-Demograficos, Somaticos en Mujeres Atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas- Chota, 2006-2007”. La presente investigacion es un
estudio de disefio no experimental, descriptivo, analitico, transversal,
retrospectivo y correlacional. La muestra corresponde a 150 casos de aborto.
Resultados. El 46,0% de los abortos ocurrieron entre las 8-12 semanas de
gestacion y dentro de los tipos de aborto, el mas frecuente fue el incompleto
con hemorragia en 65,3% del total de los casos. , el 18,7% fueron aborto
incompleto infectado, 18,3% aborto incompleto no complicado, otro tipo de

aborto 4,0% y solamente 0,7% aborto frustro.
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2.2.

Al establecer la relacibn estadistica entre el aborto y los factores
demograficos, a través de la prueba de la chi-cuadrado encontré que esta no
fue significativa entre los factores demograficos dentro de ellos (procedencia,
edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacién, ingreso econémico). Asi
mismo al establecer la relacion entre los tipos de aborto y los factores
somaticos se encontrg relacion estadistica altamente significativa con otros
tipos de problemas como(cefalea intensa, gastritis, infeccion del tracto

urinario, violencia familiar entre otros), siendo el valor de (P=0,000). (26)
MARCO TEORICO.

221. EL ABORTO:

DEFINICION DEL ABORTO.

La definicion de aborto estuvo ligado al término de viabilidad que, referido al
producto de la concepcién, significa la capacidad de supervivencia de un feto
fuera del vientre materno.

Se acepta que el aborto es la interrupcion del embarazo antes de las 20
semanas o 140 dias de gestacion) contados desde el primer dia de la ultima
menstruacion) y cuando el producto pesa menos de 500 g,
independientemente de si la interrupcibn ocurri6 espontdneamente o

artificialmente (27)

CLASIFICACION DEL ABORTO.
A.- SEGUN LA FORMA COMO SE INICIA:

Aborto Espontaneo, Es aquel que se produce sin la intervencion de
circunstancias que interfieran artificialmente en la evolucion de la gestacion.
Aborto Provocado o Inducido, Aquel en el que se induce premeditadamente

el cese del embarazo.

B.- SEGUN LA EVOLUCION CLINICA DEL ABORTO:

ABORTO ESPONTANEO.
Es la terminacion del embarazo antes de las 20 semanas o 140 dias de

gestaciéon y cuando el producto pesa menos de 500g, en el que no se
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demuestre causa o intencion ajena que lo haya ocasionado, relacionandosele,
mas bien, a una forma de seleccion natural.
La incidencia del aborto espontdneo se ve distorsionada por algunas

dificultades:

No incluye abortos precoces (tempranos o subclinicos), que pasan inadvertidos

y son considerados como simples retrasos.

Se han incluido en los registros de aborto espontaneo a algunos que ocurrieron
intencionalmente; esto fue corroborado en paises donde se legalizé el aborto y
que, luego de ello, observaron que hubo una importante declinacion del indice

de abortos espontaneos.

Muchos abortos tempranos no son comunicados luego de ser atendidos en
consultorios privados. O su ocurrencia produjo repercusiones minimas que no
fueron consideradas de importancia por la mujer, por lo que no acudi6 a

consulta, ocasionando subregistro.

En nuestro pais un ultimo estudio de la incidencia hospitalaria del aborto
(incluyendo el intencional) encuentran cifras que van desde 7 al 29%. Hay un
claro incremento de riesgo de recurrencia cuando hay antecedente de un
aborto anterior. Asi también, el riesgo de aborto disminuye rapidamente con la
mayor edad del embarazo. Ademas es muy bajo en nuliparas y jovenes y

considerablemente en multiparas afiosas (27)

FACTORES ETIOLOGICOS RELACIONADOS.

La expulsion espontanea va precedida, generalmente, de la muerte del
producto, por lo que la busqueda de los diferentes factores que condicionan
dicha muerte nos ayudara a comprender las causas del aborto espontaneo. Se

puede agrupar las causas en:

a.- Anomalias del huevo
b.- Anomalias del aparato reproductor

c.- Enfermedad general de la madre
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a.- Causas ovulares. Ocasionalmente alrededor del 65% de los abortos
espontaneos. Las malformaciones ovulares han sido demostradas en la gran
mayoria de las pérdidas tempranas y se pueden deber a:

- Alteraciones cromosOmicas, constituyen la casi totalidad de este grupo y
pueden suceder en el momento de la meiosis de las células germinales
(ovocito y espermatozoide), dafo lugar a las monosomias (45 cromosomas) o
trisomias (47 cromosomas). Pueden ocurrir también en el momento de la
fecundacion, por la penetracion de dos espermatozoides (0 un espermatozoide
con doble nucleo) en el 6vulo, conduciendo a la triplodia (69 cromosomas).

- Malformaciones embrionarias y fetales, de diversa indole y sin aparente
alteracion cromosoOmica. Sin embargo se debe determinar la presencia de
anormalidades del cariotipo.

- Anomalias de la placenta, sin relacion con patologia materna, y también con
grandes infartos. Aunque estas alteraciones placentarias  son,
fundamentalmente, causantes de desprendimiento en etapas tardias del
embarazo.

- Agentes teratdgenos, Dentro de los que se incluyen las infecciones, la
radiacion y los agentes quimicos; actian ocasionando malformaciones ovulares
(27)

b.- Anormalidades del aparato reproductor. Las anormalidades que alteran o
reducen la cavidad uterina pueden ser causa de aborto mas frecuentemente de
infertilidad.

Anormalidades uterinas. La mas importante es el leiomioma, tumor uterino
trascendente por su localizacién, mas que por su tamafio y numero; asi, los
miomas submucosos y los intramurales pueden deformar la cavidad. Otras
anormalidades son los pélipos endocervicales. Los miomas son causa de
aborto, infertilidad, prematuridad y desnutricion fetal.

Anormalidades del endometrio. Ocasionan alteracion de la nidacion y
pueden reflejar diferencias hormonales. Puede ser una de las causas
frecuentes e importantes de aborto, de acuerdo a la experiencia que

actualmente se tiene con la fertilizacion asistida y transferencia embrionaria.
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Este grupo incluye la endometritis crénica, la fibrosis perivascular, asi como las

cicatrices uterinas por cesarea.

c.- Enfermedad general de la madre. Ocasiona mas frecuentemente, abortos
tardios; en la mayoria de los casos, no hay relacién causal con los abortos
tempranos, por lo que las enfermedades generales podrian ser consideradas

como factores asociados.

- Factores endocrinos. Como la insuficiencia del cuerpo lateo, que ocasiona
produccion deficiente progesterona, han sido considerados en la etiologia del
aborto. La progesterona es la encargada de estimular la transformacion
secretoria del endometrio y dar el soporte necesario para la implantacion del
huevo en las primeras etapas del embarazo, antes que la placenta tome esa
funcion, lo que ocurre alrededor de los 36 dias luego del pico de LH. La
extraccion del cuerpo IUteo antes de las 8 semanas de gestacion va seguida de
un aborto dentro de los 4 a 7 dias siguientes.

- Infecciones agudas. Pueden afectar la vitalidad fetal por la hipertermia o por
sus toxinas o por accion directa. Dentro de ellas se encuentran la malaria, la
infeccion de las vias urinarias, la sifilis, la tifoidea, brucelosis, toxoplasmosis,
enfermedades virales (rubeola, citomegalovirus, herpes simple, hepatitis,

Clamidiasis, entre otras)

c.- Otras causas.

Enfermedades crénicas que ocasionan estados convulsivos, como la
tuberculosis y la carcinomatosis.

Estados carenciales que llevan a la desnutricion y anemia.

Enfermedades del tejido conjuntivo, como el lupus eritematoso diseminado.
Enfermedades que cursan con hipertension arterial cronica, como enfermedad
cardiovascular hipertensiva.

La nefropatia reno vasculares

Traumatismos fisicos directos sobre el Gtero gravido.
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Un factor que se viene investigando es el toxico como el tabaco, antagonista
del &cido folico, plomo, mercurial, campos magnéticos, agentes radioactivos y
contaminantes ambientales.

Los esfuerzos fisicos, entre los que se podrian incluir las relaciones sexuales y

el orgasmo (27)

PATOLOGIA DEL ABORTO EXPONTANEO.

En el aborto espontaneo, la lesiébn mas frecuente que se tiene es la hemorragia
en la decidua basal, con subsecuente necrosis en los tejidos subyacentes y
reaccion inflamatoria. Estas lesiones condicionan el desprendimiento del
huevo, que se comporta como cuerpo extrafio dentro de la cavidad uterina,

siendo expulsado parcial o totalmente.

La clasificaciébn de Mall, modificada por Herig, se refiere a los llamados huevos
patologicos y tiene los grupos de:

- Solo vellosidades

- Vesicula corionica vacia

- Corion con amnios vacio.

- Corion con amnios conteniendo un embrién cilindrico.

- Corion con amnios conteniendo un embridn atréfico

Clasificacion del aborto espontaneo:

a.- Amenaza de aborto. Como su nombre lo indica, la amenaza de aborto
implica un riesgo de que ocurra la expulsion fetal, independientemente de si ha
ocurrido muerte fetal o no. Clinicamente, se le puede reconocer por la
presencia de sangrado genital de magnitud variables, desde una secrecion
mucohematica hasta un sangrado franco, que pone en riesgo la estabilidad
hemodinamica.El sangrado suele ser fresco rojo rutilante y acompafiado de
dolor suprapubico de tipo contraccion en abdomen bajo y/o en regién

lumbosacra (27).

b.- Aborto Incompleto. Los restos ovulares no han podido ser eliminados por
completo de la cavidad uterina, la que aun permanece parcialmente ocupada;

el Utero entonces se mantiene blando, grande y sin retraerse totalmente, el
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cuello uterino permanece dilatado en sus dos orificios, y la hemorragia es

profusa y persistente.

El aborto incompleto, es el mas susceptible de ocurrir a partir de la décima
semana. La cantidad de restos retenidos relaciona, también directamente con
el dolor, pues, cuanto mayor cantidad haya, sera mayor el dolor, pues el Gtero

trata de expulsar el cuerpo extrano.

c.- Aborto Completo. Cuando ocurre la interrupcion espontanea del embarazo
antes de cumplida la décima semana, es factible que el feto y la placenta sean
expulsados juntos y completamente. Clinicamente, se puede reconocer el
aborto completo cuando, luego de la expulsion, el sangrado se hace minimo, el
dolor suprabubico desaparece y, al examen, el cuello esta cerrado y el utero

contraido e involucionando, de un tamafio inferior al que le corresponderia (27).

d.- Aborto Diferido o Frustro. Es el aborto retenido o diferido, entendiéndose
como tal la muerte del feto en el Gtero no seguida de su expulsion. La
desaparicion de los sintomas y signos del embarazo puede ser la primera

manifestacion de este cuadro clinico.

El aborto retenido se puede complicar con trastornos de la coagulacién por
consumo del fibrinbgeno, debido al paso de tromboplastina al torrente
circulatorio materno. Este accidente es mas frecuente mientras mayor es el

periodo en el que el feto muerto permanece in utero (27).

ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO.

Es aquel en el que se induce premeditadamente el cese del embarazo y
comprende:

a.- Aborto Terapéutico. Es el término del embarazo antes del término de la
viabilidad fetal con el proposito de proteger la salud de la madre. El aborto
terapéutico parece aceptable para la mayoria de las personas y al mismo

tiempo razonable desde el punto de vista médico.

Esta indicado. Cuando la continuacion del embarazo puede amenazar la vida
de la mujer o afectar seriamente su salud.

Cuando el embarazo ha sido consecuencia de violacidon o incesto.
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Cuando la continuacién del embarazo se cree que va a dar lugar al nacimiento
de un nifio con malformaciones fisicas graves o con retraso mental.

b.- Aborto electivo, voluntario o Provocado. Es la interrupcién del embarazo
antes de la viabilidad a peticion de la mujer pero no por razones de salud
materna o enfermedad fetal. La gran mayoria de abortos que se practican en la
actualidad pertenecen a esta categoria (27).

2. ABORTO SEPTICO.
Cuando el cuadro del aborto incompleto no es solucionado correctamente, son
factibles las infecciones ascendentes desde la porcion séptica del tracto genital
(exoceérvix, vagina y vulva). También pueden arrastrarse gérmenes patdgenos
hacia la cavidad uterina por la realizacion de maniobras quirdrgicas no
asépticas destinadas a completar la evaluacion del huevo. Se producen asi
endocervicitis, endometritis y miometritis agudas, que a su vez pueden originar
por via hematdgena cuadros sépticos generales y por via linfatica parametritis

agudas bilaterales.

Los restos ovulares no han podido ser eliminados por completo de la cavidad
uterina, la que aun permanece parcialmente ocupada; el Utero entonces se
mantiene blando, grande y sin retraerse totalmente, el cuello uterino
permanece dilatado en sus dos orificios, y la hemorragia es profusa y

persistente (27).

3.- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ABORTO.
SIGNOS Y SINTOMAS:

El diagndstico clinico empieza con la busqueda de factores de riesgo, dentro de
la anamnesis la amenorrea, el sangrado genital variable y el dolor son signos y
sintomas frecuentes, al examen fisico se puede encontrar sangrado genital

variable y modificaciones o no del cuello de Gtero (28)

A continuacion se presenta un resumen de la clinica del aborto y su orientacién

diagnéstica:
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Tipo Datos clinicos

Amenaza de aborto Amenorrea secundaria

Prueba de embarazo positiva (BhCG cuantitativa)
Presencia de vitalidad fetal

Sangrado uterino de magnitud variable

Dolor tipo célico en hipogastrico

No existe dilatacion cervical evidente

Aborto inevitable Volumen uterino igual o menor que lo esperado por
amenorrea

Sangrado uterino abundante o ruptura de membranas con
pérdida de liquido amniédtico

Puede haber o no dilatacion cervical

Aborto incompleto Expulsion parcial del producto en concepcidn Sangrado uterino
y dolor tipo cdlico de magnitud variable Dilatacién cervical
evidente y volumen no acorde con amenorrea.

Aborto en evolucion o aborto Expulsion inminente del tejido ovular Dolor tipo cdlico
progresivo en intensidad y frecuencia

Inminente .
Volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea
Sangrado uterino persistente de moderada cantidad

Dilatacion cervical ostensible.

Aborto completo Expulsion completa del producto de la concepcidn
Disminucion del sangrado uterino y del dolor

Es frecuente el cierre del orificio cervical

Aborto diferido o huevo Volumen uterino menor que por amenorrea

. Ausencia de vitalidad fetal (latidos cardiaco fetal)
muerto retenido

No hay modificaciones cervicales.

Aborto séptico Puede presentarse en cualquiera de las formas clinicas del
aborto

Existe secreciéon hematopurulenta a través del cérvix con olor
fétido Presencia de fiebre sin ningln otro sitio clinicamente
evidente de Infeccion Hipersensibilidad supra pubica, dolor
abdomino-pélvico a la movilizacion del cérvix y del utero;
alteracion del estado general

De esta manera un aborto puede ser diagnosticado de manera clinica, sin

embargo existen auxiliares de diagndstico como:

Ultrasonido: Aun contando con ultrasonido transvaginal, en manos expertas, en

8 a 31% puede ser imposible determinaren la primera consulta, si el embarazo
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es intrauterino o extrauterino. En los casos en que se reconoce que un
embarazo es intrauterino, la viabilidad puede ser incierta en la primera consulta

en 10% de los casos (29)

Anticuerpos monoclonales: Las pruebas modernas basadas en anticuerpos
monoclonales pueden detectar las gonadotropinas corionicas en niveles de 25
UI/L, nivel que se alcanza a los 9 dias posteriores a la concepcion (dia 23 a 28
del ciclo). La determinacion seriada puede ser util para el manejo del aborto
espontaneo, también la HGC urinaria es un excelente marcador para la

deteccion y vigilar la evolucién del embarazo temprano normal o anormal (29)

4.- FORMAS DIAGNOSTICAS DEL ABORTO

a.-Anamnesis.

Se debe estimar la edad gestacional en base a la fecha de ultima regla, la
duracion habitual del ciclo menstrual, la existencia y tipo de irregularidades
menstruales, y la fecha en que se obtuvo la primera prueba de embarazo
positiva. La sintomatologia generalmente consiste en amenorrea, dolor pélvico
y sangrado vaginal, si bien, dada la realizacién de estudios ecograficos cada
vez mas precoces, en muchas ocasiones las pacientes se encuentran

asintomaticas en el momento del diagnéstico (30)

b.- Exploracion fisica. Es importante, en principio, confirmar la estabilidad
hemodindmica de la paciente y descartar un abdomen agudo. Se debe realizar
especuloscopia para comprobar el origen, la cantidad y el aspecto del
sangrado, y una exploracion bimanual para constatar si existe dilatacion
cervical, si el tamafio y la forma uterina son acordes con los datos menstruales,

y si se identifican masas anexiales (30)

c.- Ecografia. El diagndstico de certeza debe establecerse mediante la
exploracion ecografica. Su realizacion es obligatoria ante cualquier
embarazada con sospecha de aborto (grado de recomendacion B). Se debe

emplear sonda vaginal siempre que se disponga de ella (grado de
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recomendacion B). Ser cauto, y en caso de duda repetir la exploracién tras un
intervalo de tiempo (7 dias) para evitar un falso diagnéstico de aborto.

Los signos ecograficos que permiten de forma inequivoca el diagnostico de

aborto diferido son:

Ausencia de actividad cardiaca en un embrion con longitud céfalo-caudal (LCC)
>5 mm (grado de recomendacion B).

Ausencia de actividad cardiaca en un embrion con LCC >35 mm
inequivocamente demostrada por un evaluador experimentado en condiciones
Optimas para la visualizacion del embrién (grado de recomendacién B).

Saco gestacional con un diametro medio de 220 mm sin evidencia de polo

embrionario ni saco vitelino en su interior (grado de recomendacion B)

d.- Determinacién de B-HCG. Resulta de utilidad como complemento a la
ecografia en caso de que no se pueda establecer con seguridad la localizacién
de la gestacion.

A partir de niveles >1000 mUI/ml es factible localizar la gestacién por ecografia
transvaginal. Cuando los niveles de B—HCG superan las 1.500 muUl/ml, es

posible localizar una gestacion intrauterina en mas del 90% de los casos.

En una gestacion intrauterina viable, los niveles de B—HCG tienden a duplicar
su valor cada 48 horas. Si el incremento es menor, se debe sospechar la
presencia de una gestacion ectdpica. Cuando los niveles disminuyen a los 2
dias nos encontramos ante una gestacion no viable, ya sea intrauterina o

ectopica (30)

e.- Diagndstico diferencial.

Sangrado por implantacion. Se trata de una hemorragia escasa, en cantidad
menor a una menstruacion, que ocurre en casi la mitad de las embarazadas

entre las semanas 42 y 62. A veces se puede confundir con una menstruacion,
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lo que alteraria el célculo de la edad gestacional. No se asocia a peor
pronadstico, por lo que no se trata de una amenaza de aborto.

Patologia del aparato genital. Una de las causas mas frecuentes de
hemorragia del primer trimestre, es el traumatismo ocasionado por las
relaciones sexuales sobre una vagina o cérvix mas friables, debido a los
cambios del embarazo. La exploracion con espéculo permitird confirmar la

procedencia del sangrado.

Metrorragia disfuncional. Se descartara mediante la realizacion de test de

embarazo.

Embarazo ectopico. En casos en los que no es posible localizar la gestacion
por ecografia con prueba de embarazo positiva. Se deben cuantificar los
niveles de p—HCG. La sospecha de embarazo ectopico debe ser alta cuando
por ecografia transvaginal se objetiva un utero vacio y los niveles de f—HCG

sérica son >1800 mUI/ml (grado de recomendacion B).

Gestacion molar. Se debe sospechar ante niveles de B—HCG muy elevados
junto con el hallazgo ecogréafico de cambios hidropicos placentarios y/o quistes

tecaluteinicos (30)

-~-TRATAMIENTO.

Debemos distinguir dos grandes grupos a la hora de hacer un tratamiento
terapéutico, por un lado, la actitud conservadora en la amenaza de aborto vy,
por otro, la técnica empleada en caso de confirmarse una gestacion

interrumpida (31)

Tratamiento conservador. Durante afios se ha considerado el valor
terapéutico del reposo y la abstenciéon sexual, aunque no ha demostrado su
verdadera utilidad. ElI empleo de agentes pregestacionales (HCG o
Progestagenos naturales o sintéticos), tampoco han demostrado su eficacia,

salvo quiza la administracion de HCG en caso de abortos de repeticion de
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posible causa hormonal. Si existe DIU in situy el hilo es visible, o el
dispositivo accesible con control ecogréfico, debe extraerse

Evacuacion quirargica

El tratamiento quirdrgico del aborto se basa en las técnicas de legrado con

cureta o por aspiracion.

Evacuacion médica.

Numerosos autores consideran el legrado extremadamente peligroso después
de la semana doce de gestacion, propugnando el tratamiento médico. También

es una alternativa para aquellas mujeres que deseen evitar la cirugia.

El farmaco mas usado es el misoprostol administrado por via vaginal. Las
ventajas de este farmaco son: bajo precio, escasos efectos secundarios
cuando se administran por via vaginal, facil disponibilidad, evita la necesidad
de anestesia y los riesgos asociados a la cirugia, y parece presentar menos

complicaciones posteriores a medio plazo.

El misoprostol esta contraindicado en pacientes con glaucoma o asma y su uso
para esta indicacién no esta actualmente aprobado en Espafa. El empleo de
oxitécicos solos o0 asociados a prostaglandinas, sigue siendo una alternativa al

legrado en caso de aborto del segundo trimestre (31)

6.- COMPLICACIONES:

Segun Bombi. 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). Este cuadro puede llevar a fallo multiorganico y riesgo de muerte (32)

El aborto séptico se produce por la infeccion del material gestacional de dentro

de la cavidad uterina. En algunas ocasiones se produce al intentar manipular el
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Utero de forma mecanica o quimica en un intento de interrumpir la gestacion.
La fiebre es el sintoma principal y su evolucion puede ir desde un cuadro leve
que se resuelva con tratamiento antibidético a un cuadro muy severo que

precise tratamiento quirargico y unidad de cuidados intensivos.

Otras complicaciones son las derivadas de la cirugia para la evacuacion del
tejido gestacional retenido, es decir de los legrados. La complicacibn 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 (32)

La perforacién uterina tampoco es infrecuente, precisando generalmente solo

de tratamiento médico y la cicatrizacion del tejido lesionado.

En algunos casos puede producirse una reparacion anOmala del tejido
endouterino, formando sinequias o adherencias dentro de la matriz, de forma
que no queda una cavidad normal sino que las paredes del Utero estan
“pegadas”. Este sindrome es una de las causas de esterilidad y puede también

alterar el flujo menstrual al impedir su salida normal hacia el exterior (32)

Dentro de las complicaciones, la mortalidad es una de ellas, al respecto en
Ecuador se encontr6 que la hemorragia post parto y el aborto son las
principales causas de mortalidad materna; a nivel mundial cada afio mueren
aproximadamente 68000 mujeres por complicaciones vinculadas a abortos
18000realizados en condiciones de riesgo, casi todas de ellas en paises en
desarrollo (32)

2.2.2. FACTORES SOCIO — DEMOGRAFICOS Y MEDICOS:
1. FACTORES SOCIO- DEMOGRAFICOS.

Los factores sociales y demograficos, es definido como condiciones existentes
pertenecientes o relativas al estado social, econdmico y cultural, que determina
la orientacion y el marco de actividades de la persona, influyendo en el estado
fisico, en de animo para integrarse parcial o totalmente en la sociedad y el

aspecto demogréfico referido a las caracteristicas propias de la poblacién
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humana desde el punto de vista cuantitativo y de alguna manera influye en la

decision de interrumpir 0 no un embarazo (26)

Entre los principales factores socio — demograficos se describen:

A. Edad. Es el nimero de afos cronolégicos del individuo en funcién del
tiempo transcurrido desde el nacimiento (33). Periodo de tiempo que ha pasado
desde el nacimiento y se expresa en aflos cumplidos. La edad materna,
especialmente por encima de los 35 afios, es un factor de riesgo que aumenta
las posibilidades de aborto espontaneo. EI fendmeno se asocia
fundamentalmente con alteraciones cromosOmicas, siendo las trisomias la

alteracién mas frecuente (34)

Aborto espontaneo. Segun resultados de trabajos de investigacion, un 80% de
las pérdidas se debio a abortos espontaneos. Las probabilidades de que este
hecho se produjera variaban de un minimo del 8,7% en las mujeres de 22 afos

a un 84,1% entre las de 48 afios o mas (35)

B. Estado Civil. Situacion juridica concreta que posee un individuo con
respecto a la familia. El estado o Nacion a la que pertenece. La importancia del
matrimonio y el estado civil como factores que influyen en el tamafio y la
estructura del hogar y la familia es patente y ha sido documentada por
socioldgicos y especialistas en porque el matrimonio constituye el primer paso

en la formacion bioldgica (35)

En el estado civil o conyugal de la poblacion, también se advierten cambios, lo
que tendrian repercusion en la conformaciéon de las familias. Después de la
categoria soltera/o, los mayores porcentajes corresponden a dos tipos de
uniones: el matrimonio y la unién de hecho, denominada también como unién
consensual. En efecto, la poblacion que en el afio 2013 declard ser soltera/o,
represento el 38,2%, esta categoria en el afio 2004 fue de 41,3%. La union
consensual o de hecho es una situacion que se viene incrementando en los
altimos afios. De 17,6% de personas que vivian en union de hecho en el afio
2004, se incrementé a 20,4% en el afio 2013. En tanto que la condicion de
casada/o disminuy6 de 30,8% en el afio 2004 a 28,1% en el afio 2013. Esta
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caracteristica es similar en las areas urbana y rural. La mayor participacion de
la mujer en el mercado laboral y su relativa autonomia asi como la alta
movilidad laboral de hombres y mujeres tendrian relacion con el mayor
porcentaje de uniones de hecho asi como el incremento del porcentaje de
divorcios, que de 5,5% en el afio 2004 aument6 a 7,9% en el 2013. Asimismo,
en esta situacion habria influido la legislacion que efectivizd el divorcio de

mutuo consentimiento (36)

C. Ocupacion. Es el tipo de trabajo, profesion u oficio que efectda la
persona. Las mujeres que trabajan en la industria o0 manufactura de plasticos,
en contacto con las radiaciones son causa de muerte fetal y malformaciones
embrionarias. Estas se presentan en accidentes o en errores de diagnéstico o
en el personal que trabaja en contacto con ellas. Aparentemente la dosis de
radiacion toxica para el embrion es de 5 0 mas radiaciones (34). Ademas se
presenta como principal factor personal de riesgo para el aborto el no tener

ocupacion.

D. Ingreso Econdmico. Cantidad de ingreso econémico que recibe el
padre o madre a cambio de su trabajo en forma insuficiente que no le alcanza

para cubrir las necesidades minimas y basicas de la familia (34).

Los factores economicos influyen en la decisiébn de interrumpir 0 no un
embarazo y ademas, son determinantes de la cantidad, oportunidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

Los economistas consideran que el comportamiento de las personas responde
a incentivos. Por incentivos se entiende el conjunto de costos y de beneficios
asociados con una determinada conducta o decision. Pues bien, la
despenalizacion del aborto modifica de manera sustancial los incentivos que
afectan las decisiones de anticoncepciéon, embarazo y aborto. La
despenalizacion y facilitacion del aborto generan precisamente este tipo de
riesgo: puede anticiparse que habra mas descuido en la prevencion del
embarazo y que aumentaran tanto el nimero de embarazos no intencionales,

como el de abortos. Asi pasoé en los Estados Unidos y en los paises de Europa
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Central cuando se liberalizé el aborto, de acuerdo con un estudio del National
Bureau of Economic Research (Levine& Staiger, 2002). Esto, por cierto, es
contrario al argumento que algunos proponentes de la despenalizacion del
aborto, quienes han repetido en los medios que la medida llevara a una

reduccion en el numero de abortos totales (37)

E. Procedencia. Lugar donde radica habitualmente la persona,
estableciendo su residencia habitual, pudiendo ser esta zona urbana los que

radican en la ciudad y rural las que viven fuera de la ciudad (34).

En cuanto a los estudios realizados sobre aborto se observa que estos se dan
independientemente del lugar de procedencia de la mujer; sin embargo la
referencia de Edquén (2006- 2007), nos revela que en Chota se dio en mayor
porcentaje el aborto incompleto con hemorragia en un 73,5% y correspondian a
la zona urbana y 55,2% a la zona rural. En cuanto al aborto incompleto
infectado el 22,4% su procedencia era la zona rural y 15% la zona urbana,
observandose en este caso que el mayor porcentaje se da en la zona urbana y
las mayores complicaciones en la zona rural probablemente por las

condiciones en que realizan el aborto, distancias entre otros factores (26).

F. Grado de Instruccion. Definido como el curso de un proceso
educativo adquirido por una persona logrando el mas alto nivel de escolaridad
(38)

El nivel educativo es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la probabilidad
de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela). Esta fuerte asociacion esta
sustentada por numerosos trabajos. ElI mayor riesgo corresponde a los nifios
hijos de madres con bajo nivel de Instruccion y el menor riesgo a hijos de
madres con alto Nivel de instruccion; asimismo estudios revelan que las
mujeres con menor nivel de instruccidn son las mas propensas a practicarse un
aborto lo que va muy ligado al nivel de pobreza. La educacién actia mejorando
la condicion social y el auto imagen de la mujer, aumentando las opciones de

su vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones (39)
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2. FACTORES MEDICOS.

Referida a los antecedentes biol6gicos o médicos, asociados al riesgo de

padecer alguna patologia en este caso un aborto (40)

A.- Hipertension arterial. Las pacientes embarazadas hipertensas estan
predispuestas al desarrollo de complicaciones potencialmente mortales:
desprendimiento de placenta, coagulacion intravascular diseminada,

hemorragia cerebral, insuficiencia hepatica y renal (41)

La hipertension arterial, incrementa el riesgo de muerte fetal y materna,
ocasiona retardo en el crecimiento intrauterino fetal, patologia que esta dentro

de las primeras causas de morbimortalidad feto- materno.

En la hipertensién crénica, las cifras de presion arterial sefialadas ocurren
antes del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion, complicando 6 a
8% de los embarazos; en 86% de casos se debe a hipertension esencial y, en
el resto, es secundaria a trastornos renales, endocrinos o metabdlicos,
inmunoldgicos, entre otros. Alrededor de 20 a 25% de mujeres con hipertension

crénica desarrollaran preeclampsia (41)

B.- Diabetes. Trastorno que hace que la concentracién de azucar en sangre
sea demasiado alta. Tiene lugar cuando el organismo no produce insulina o
cuando no puede utilizarla como corresponde, se relaciona con mayor
probabilidad de pre eclampsia, aborto, defectos al nacimiento, retardo en el

crecimiento intrauterino o macrosomia fetal (41)

Se asocia la ocurrencia del aborto recurrente con la diabetes (DBT) sufrida por
la mujer, denominada esta como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la presencia de hiperglucemia, resultante de un defecto en
la secrecion, la accion insulinica o ambas. En la DBT mal controlada, se ve
afectada la placentacion e implantacion, las etapas tempranas del embarazo e

incluso el adecuado desarrollo folicular, por lo que se sabe que la
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hiperglucemia tiene efectos nocivos sobre la evolucion normal del embarazo
(41)

C. Gastritis, Tanto en el embarazo normal como en el complicado es frecuente
observar alteraciones y sintomas del aparato digestivo extremadamente
comunes, que pueden llegar a disminuir la calidad de vida de la paciente, como
las nduseas, vomitos, los reflujos gastroesoféagico, generdndose una gastritis al

no ser controlada a tiempo.

Segun un informe de la DIRESA- Reportd que muchas jovenes
huancavelicanas utilizan un producto médico que sirve para tratar
enfermedades gastricas, con fines abortivos, asi aseguré la directora de Uso
Racional de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Diresa, Zully Contreras
Osorio tras advertir sobre las consecuencias de utilizar el medicamento
Misoprostol para inducir el aborto. En este caso las consecuencias fisiologicas
pueden ser fatales, pues los efectos van desde sangrados y hemorragias

graves que pueden provocar la muerte hasta cancer al Gtero (42)

D. Infecciones de transmision sexual, las infecciones sexualmente
transmisibles son las que se diseminan en forma predominante o exclusiva por
contacto sexual, generandose en la mujer un alto riesgo de transmision para el
producto de la concepcién el mismo que puede ser infectado a través de la
placenta. Asi tenemos de estas constituyen un riesgo en la gestacion

generandose aborto espontaneo dentro de ellas la sifilis.

E.- Inflamacion Pélvica, es una enfermedad como consecuencia de una
inflamacion de ciertas enfermedades de transmision sexual, especialmente de
la infeccién por Chlamydia y Gonorrea que puede afectar a las trompas de
Falopio y los tejidos del utero, los ovarios y las areas circundantes, también
pueden provocar consecuencias graves que incluyen infertilidad, embarazo

ectdpico y con ello con ello concluir en un aborto (43)

F.- Tuberculosis. Es alun causa significativa de morbimortalidad. La

tuberculosis pulmonar, que ocasiona un mico bacteria, ejerce poco efecto en el
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curso del embarazo porque casi nunca predispone al aborto, al trabajo de parto
prematuro o a mortinatos, ademas de que casi hunca se adquiere en forma
congénita. El embarazo no ejerce un efecto adverso en la tuberculosis, cuando
se controla en forma correcta. Solo las mujeres que hayan experimentado
remision de la enfermedad deben considerar la posibilidad de embarazarse,
pues esta constituye un factor de alto riesgo tanto para la madre como para el

producto.

G.-Infeccion del tracto urinario. Es la infeccion bacteriana mas comun de la
mujer. M&s de la mitad de las mujeres experimenta por lo menos un episodio
de infeccidén urinaria en algin momento de su vida. 1) La infeccion de la via
urinaria durante el embarazo constituye la primera causa de enfermedad
médica no obstétrica que compromete el bienestar materno, fetal y neonatal. 2)
Representa la primera causa de internamiento por sepsis en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé y el Instituto Materno —
perinatal en Lima. Ademas se asocia entre 27% a 35% de los partos pre
términos, 22% a 30% de los neonatos pequefios para la edad gestacional y
puede conllevar a abortos espontdneos durante las primeras ocho semanas de

gestacion (43)

H.- Falla de métodos anticonceptivos, dentro de ellos los dispositivos
intrauterinos (DIU) tienen una tasa de embarazos de 1,5 por 100 afios- mujer,
dependiendo del DIU y la experiencia del insertador. El riesgo de aborto
espontaneo en aquellas usuarias que se embarazan con el DIU in sito es
cercano al 50%. Este riesgo disminuye al 25% si el DIU logra ser extraido antes
de las 12 semanas de gestacion, lo cual ademas prevendria los abortos
sépticos del segundo trimestre y los partos prematuros en estas pacientes.

Asi también existe la falla de métodos anticonceptivos, en particular de los
tradicionales, como la abstinencia y el coitus interruptus, cuyo indice de fracaso
es elevado, ademas de la incorrecta utilizacion de la pildora y otros métodos,

gue dependen de acciones repetidas de la usuaria (43)
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2.2.3. PROMOCION DE LA SALUD POR LA ENFERMERIA

El concepto de Promocion de la Salud surgio y se desarrollo en los ultimos 20
afos. Tres importantes conferencias internacionales establecieron bases
conceptuales y politicas de Promocion de la Salud, las realizadas en Ottawa
(1986), Adelaide (1988) y Sundsvall (1991). (44)

Las concepciones del enfermero son fundamentales para su practica, por ser
quien asume la competencia para actuar como educador, junto al equipo de
salud y la comunidad, y eso requiere un pensamiento orientado en los cambios
de actitud. Las acciones del enfermero no pueden estar centradas en la
prevencion de enfermedades, en los factores de riesgo, cuyo objetivo esta
enfocado a la enfermedad.

Las acciones de Enfermeria en Promocion de la Salud son fundamentales, con
la realizacion de grupos para la conquista de la autonomia y asimilacién de
conocimientos en la mejora de la calidad de vida de las personas. Desarrollar
acciones de cuidar pautadas en un proceso de didlogo, valorando la
individualidad de cada ser, es un cuidado mas proximo a las reales

necesidades de los usuarios (44)

Poco a poco, los enfermeros aprenden a pensar y a hacer Promocién de la
Salud, un concepto amplio y complejo de ser incorporado en las personas,

instituciones y sociedades, a fin de superar el tradicional patron asistencial.

Por ello, esta esta conceptuada en la Politica Nacional de Promocion de la
Salud como...una estrategia de articulacion transversal en la que se da
visibilidad a los factores que colocan la salud de la poblacién en riesgo y las
diferencias entre necesidades territoriales y culturales presentes en nuestro
pais, mirando a la variacion de mecanismos que reduzcan las situaciones de
vulnerabilidad, defiendan radicalmente la equidad e incorporen la participaciéon

y el control sociales en la gestion de las politicas publicas (44)

El énfasis en la atenciébn primaria en salud y las acciones especificas
destinadas a la Promocion de la Salud exigen la movilizacion del enfermero de

la Estrategia Salud de la Familia (44)
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En el caso del aborto los enfermeros juegan un papel muy importante en la
promocion de la salud ya que mediante el desarrollo de las estrategias de
educacién para la salud en salud sexual y reproductiva se estara educando a la
poblacion joven y adulta en los diferentes temas los cuales permitiran que la
poblacion tenga el conocimiento y tome conciencia sobre las medidas de
prevencion y asi evitar los embarazos no planificados; actuando con una
paternidad responsable y evitar de esta forma el incremento en la frecuencia de
abortos en sus diferentes diagnosticos, los cuales perjudican la salud de la
mujer tanto fisica, psicolégica como social y acrecientan los indicadores de

morbimortalidad materna.

2.2.4. MODELO TEORICO.

La presente investigacion tendrd un sustento en la teoria del déficit de

autocuidado de Dorotea Orem. (45)

Orem etiqueta su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general

compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas:

1. La teoria del autocuidado, que describe el porqué y el cédmo las
personas cuidan de si mismas.

2. La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.

3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones
gue hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

El autocuidado, consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional
y de desarrollo (Orem, 2001, p.522).
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Un requisito de autocuidado es el factor que se debe controlar para que se
mantenga un cierto aspecto del funcionamiento y desarrollo humano en las

normas compatibles con la vida, la salud y el bienestar personal.

Otro de los requisitos es la accidon requerida.

Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los
objetivos formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea
el autocuidado; expresan los resultados deseados(los objetivos del
autocuidado) (Orem, 2001, p.522)

El déficit de autocuidado, es una relacion entre las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en las que
las capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad
de autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o
todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o
proyectada. (Orem, 2001, p.522)

La actividad enfermera, es la capacidad desarrollada por las personas
formadas como enfermeras que les da poder para ser representadas como
enfermeras y, dentro del marco de una relacion interpersonal legitima, para
actuar, saber y ayudar a las personas implicadas en esas relaciones a cubrir
sus necesidades terapéuticas de autocuidado y a regular el desarrollo o el

ejercicio de la actividad de su autocuidado. (Orem, 2001, P.522)

El sistema enfermeros, son las series y las secuencias de las acciones
practicas deliberadas de las enfermeras que actian a veces de acuerdo con las
acciones de las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, y
para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado
de los pacientes (Orem, 2001, p.522)

Esta teoria sustenta a la presente investigacion en medida que el autocuidado
lo genera cada persona con la decision de cuidar su propia salud cuando
realizan acciones negativas o contrarias como es el caso del aborto entonces la

persona tendra un déficit en su auto cuidado y la enfermera quien juega un

36



2.3.

papel importante desde el primer momento que la persona acude a un
establecimiento de salud o es captada en su hogar a través de una visita
domiciliaria; su papel fundamental de participar en la atencion directa y su
rehabilitacion ademas la parte importante de la educacion impartida al paciente

y a su familia para su cuidado en el hogar y restituir su salud (45)

DEFINICION DE TERMINOS:
ABORTO.

La Organizacion Mundial de la Salud define al aborto como la interrupcion del
embarazo antes de la viabilidad fetal, la cual se considera a partir de 22
semanas de gestacion, el peso de 500 gr. Y longitud céfalo nalgas de 25 cm.
(46)

ABORTO EXPONTANEO

Es la terminacion del embarazo antes de las 20 semanas o 140 dias de
gestacion y cuando el producto pesa menos de 500g, en el que no se
demuestre causa o intencion ajena que lo haya ocasionado, relacionandosele,

mas bien, a una forma de seleccion natural (6)

ABORTO INDUCIDO.

Es definida como la interrupcion de una gestaciéon provocada intencionalmente,

ya sea por medicamentos, o por una intervencion mecanica (47)
FACTORES.

Se refiere a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de presentar o no un problema, enfermedad, trastorno

o lesién (48)
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2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.5.

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

2.4.2.

na El aborto guarda relacion significativa con algunos factores Socio-
demograficos de las mujeres atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota, 2016.

Ho El aborto no guarda relacion significativa con algunos factores Socio-
demograficos y biolégicos de las mujeres atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas de Chota, 2016.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Los factores Sociodemograficos, la edad, grado de instruccién, estado
civil, ocupacién, ingreso econdémico familiar, procedencia. Se
relacionan significativamente con el aborto. En las mujeres atendidas

en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 2016.

Los factores biologicos, tuberculosis, diabetes, hipertension arterial,
inflamacion pélvica, infecciones de trasmision sexual, infeccion
urinaria, falla de métodos anticonceptivos. Se relacionan
significativamente con el aborto. En las mujeres atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 2016.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.5.2.

ABORTO

VARIABLE DEPENDIENTE

FACTORES SOCIO- DEMOGRAFICOS, ANTECEDENTES MEDICOS
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES O INDICADORES
ASPECTOS
Segun el diagnéstico que se
. L 1) Aborto espontaneo
registra en la historia de la )
VARIABLE complicado

INDEPENDIENTE

ABORTO

mujer

- Tipo de aborto

- Edad gestacional

2) Aborto espontaneo sin
complicacion

3)Aborto incompleto con
complicacion

4) Aborto incompleto sin
complicacion

5) Aborto retenido
6)Aborto séptico
7) Otro tipo de aborto

1) < 8 semanas.
2)8- 12 semanas.
3)13-17 semanas.

4)18-22 semanas.

VARIABLE
DEPENDIENTE

FACTORES SOCIO-
DEMOGRAFICOS

EDAD

1)Menores de 15 afios
2)De 15 a 19 afios
3)De 20 a 24 afios
4)De 25 a 29 afios

5) De 30 a 34 afios.

6) Mayores de 35 afios.

GRADO DE INSTRUCCION

1)Analfabeta

2)Primaria incompleta
3)Primaria completa
4)Secundaria incompleta
5)Secundaria completa

6)Superior completa
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7)Superior incompleta

ESTADO CIVIL

1)Soltera
2)Casada

3)Conviviente

OCUPACION

1)Ama de casa
2)Comerciante
3)Domeéstica
4)0tros

PROCEDENCIA

1)Zona urbana

2)zona rural

INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR

1)< a 850 nuevos soles
2)igual a 850 nuevos soles

3)mayor a 850 nuevos soles

ANTECEDENTES
BIOLOGICOS

A.-Tuberculosis.

B.-Diabetes

C.-Hipertension Arterial.

D.-Infecciones de

Transmision sexual.

E.- Infeccion pélvica.

F.-Gastritis

1)Presento
2)No present6
1)Presento
2)No present6

1)Present6
2)No presento

1)Presento
2)No present6
1)Presento

2)No presento

1)Presento
2)No presento
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G.-Infeccioén urinaria

H.-Falla de métodos

1)Presento
2)No present6

1)Presento
2)No presento

anticonceptivos

1)Presento
|.-Otros. 2)No presento
ANTECEDENTE
OBSTETRICOS 1) Una
- Gestaciones 2) Dos

3) Tres

4) Mas de tres

1) Uno
- Partos 2) Dos

3) Tres

4) Mas de tres

1)Una
-Cesareas

2)Dos

3)Tres

4)Mas de tres
-Aborto 1)Uno

2)Dos

3)Tres

4)Mas de tres
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente concierne a una investigacion aplicada; estrechamente vinculada a
la investigacion basica, también recibe la denominacion de practica o empirica
(49). De tipo retrospectivo porque se tomara la informacién sobre los factores
socio-demograficos y los antecedentes médicos que las mujeres registraron en
el momento de la atencion en la historia clinica. No experimental porque no
habrd manipulacion de las variables. Es de corte transversal, porque la
informacion sera recolectada en un solo momento, el instrumento se aplicara

por Unica vez (49)

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo - correlacional, porque se realizara sobre hechos concretos y
especificos, dados en dicho momento y se establecera la relacién entre la
variable dependiente con la independiente. “La utilidad y el proposito de los
estudios correlacionales son saber cOmo se puede comportar un concepto o
variable conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas”. Este
tipo de estudio mide las dos o mas variables que se desea conocer, si estan o

no relacionadas con el mismo sujeto y asi analizar su correlacion (49)

42



METODO

Es cuantitativo, usa recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, lo cual permite un tratamiento
estadistico de diferentes niveles de cuantificacion, los datos recogidos pueden
ser procesados. Ademas porque describe las caracteristicas mas importantes
del objeto en estudio es este caso de las mujeres atendidas en el Hospital José
Soto cadenillas de Chota, en los servicios de Gineco- Obstetricia, emergencia y

hospitalizacion por aborto.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es Correlacional cuyo esquema es el siguiente, la cual tienen como objetivo
analizar las relaciones entre dos 0 mas variables significativas del objeto de
estudio, se determinard el grado de relacion existente entre las variable
dependiente con la independiente. Se empleara la prueba estadistica de chi-
cuadrado para determinar la relacién entre las variables aborto y los factores
socio-demograficos y los médicos. Ademas se empleara el coeficiente de

Pearson (p).

O

M/ r

\ )
Donde:

M: Muestra (mujeres que fueron atendidas con el diagnéstico de aborto en el
H.J.S.C)

O1: Variables 1: Variable independiente el aborto
R: Relacion entre ambas variables

02: Variable 2: variable dependiente, los factores socio-demogréaficos y

antecedentes médicos
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Los antecedentes de la creacion datan desde 1942, cuando a iniciativa del
Diputado Don Benedicto Cevallos Chavez, el 23 de diciembre, se promulga la
Ley N° 9705, que disponia la construcciéon de un Hospital en la ciudad de
Chota, estableciendo impuestos a favor de la Beneficencia Publica que los

habitantes de Chota pagaban.

Es asi que 20 afos después el 31 de Diciembre de 1962, cuando el Diputado
Nacional don Victor Tantalean Vanini, fue a requerir al asesor juridico del
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social Dr. Antonio Valdez Calle,
el cumplimiento del contrato entre la Sociedad de Beneficencia Publica de
Chota y el mencionado fondo inscrito en 1952, por el cual la Beneficencia cedio
a dicha entidad el producto de los impuestos recaudados y los que se recaudan
en el futuro para que se construyera el Hospital, interviniendo el Jefe de la
Oficina de Programas Dr. Julio Mufioz Puglicevich, previos estudios pertinentes
se estima descartar el anterior proyecto y elaborar otro correspondiente al de
un Hospital Regional, dado la importancia de demografia de la zona, se
construyeron también las Postas Médicas de Tacabamba, Cutervo,
Bambamarca, San Miguel, asi como el Centro Médico de Jaén. Dos afios
después en 1964, se obtuvo una partida especifica en el presupuesto funcional,
a fin de requerir un terreno en el que se levantara el nosocomio, se concede
una partida de 100 000 NUEVOS SOLES, destinado para la compra de 30 000
metros cuadrados de terreno. Al estudiar este proyecto el Presidente de la
Republica Don Fernando Belaunde Terry, el ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social Dr. Javier Arias Stella, y el Dr. Octavio Mongrut Mufioz —
Director del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, brindando todo apoyo

y firme voluntad para que la obra se hiciera efectiva o realidad.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

POBLACION

La poblacion estara conformada por todas las mujeres cuyo embarazo

termind en un aborto. Se trabajard con las historias clinicas del periodo
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comprendido de enero a diciembre del 2016, que hacen un total de 602

mujeres registradas atendidas por aborto.
MUESTRA

La muestra sera de tipo probabilistica, se utilizara la férmula estadistica para
determinarla y estar4 conformada por las historias clinicas de mujeres con
diagnostico de aborto comprendidas entre las edades de 15 a mayores de 35
afios, que acudieron a atenderse en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota, durante el periodo de enero a
diciembre del 2015. Constituyen en un nimero de 235.

La muestra sera seleccionada con el método muestral aleatorio simple, que
se caracteriza porque todas las unidades de observacion tienen la misma
probabilidad de caer en la muestra, en este caso la seleccién se hara sin
reemplazo, cada vez que se saque un numero de historia se anotara ese
namero y no se volvera a tomar en cuenta, este procedimiento se lo realizara
teniendo en cuenta el registro de atenciones del servicio de Gineco-

obstetricia, se tendra en cuenta los criterios de inclusion.

El tamafio minimo de muestra se calcula para estimar la proporcion de
mujeres con diagnostico de aborto, con una confiabilidad del 95% y un error
maximo tolerable de 5 % basado en la siguiente férmula y los datos que se

encuentran a continuacion.

Para obtener la muestra se utilizara la siguiente formula:

N*Zz*p*q
E2x(N—1)+Z?*px*q

Muestra (n) =

(602)%(1.96)?%0.50+0.50)

Calculandon = (0.05)2%601+(1.96)2%0.50%0.50)

_ (602 * (3.84 % 0.25))
" = ((0.0025 % 601) + (3.84 * 0.25))
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(602 % 0.96)
"= 5+ 096)

57792
=46
n =235

Muestra: 235 mujeres atendidas con el diagnéstico de aborto

En donde:

N = 602(Poblacion de mujeres atendidas con el diagndstico de aborto)

Z = 1.96 (Coeficiente de 95 % de confiabilidad valor Z curva normal).

P =

0.50 (probabilidad de mujeres que presentan aborto)

Q = 0.50 (probabilidad de mujeres que no presentan aborto).

E =

0.05 error (5%), error muestral.

n = tamafo de la muestra.

a) Criterios de Inclusién.

Se tendréa en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Mujeres atendidas con diagnostico de aborto en los servicios de
Gineco-obstetricia y emergencia del Hospital de Apoyo José Soto
Cadenillas, durante el periodo de enero a diciembre del 2016.
Mujeres comprendidas entre las edades de 15 afios y mayores de
35 afios de edad.

Mujeres cuya procedencia sea de la zona urbana o rural.

Historias clinicas con informacién completa.

b) Criterios de Exclusion.

Se tendra en cuenta los siguientes criterios de Exclusion:

Mujeres atendidas con diagnosticos diferentes al de aborto en los

servicios de Gineco-obstetricia y emergencia del Hospital de Apoyo
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José Soto Cadenillas, durante el periodo de enero a diciembre del
2016.
- Historias clinicas de mujeres atendidas por aborto con informacion

incompleta.

c) Unidad de Analisis
La unidad de andlisis la constituird cada una de las historias clinicas de
las mujeres con diagndstico de aborto atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota, durante el periodo de enero a diciembre del 2016,

que cumplan con los criterios de inclusion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

Como técnica el analisis documental para la revision y recojo de informacion de
historias clinicas y registros de atencion. Un documento, desde el punto de
vista de la investigacion y para el fin que nos ocupa es un objeto
especificamente creado por el hombre para la conservaciéon y trasmisién de
informacion, en este caso la historia clinica constituye la fuente principal de
datos, por lo que juega un papel importante en la comprobacion de la hipétesis
(49)

INSTRUMENTOS

Para el recojo de la informacion, se utilizard una ficha ya validada en el trabajo

de investigacion en relacién al tema a investigar por Altamirano (2008). (26)

En la ficha se obtendra la informacién teniendo en cuenta los objetivos

previstos y las variables en estudio, se contemplaran los siguientes aspectos:

Ficha 1: Se hara referencia a los Datos Generales de ldentificacion. Y los
factores Socio-Demograficos que comprende: Edad, grado de instruccion,

estado civil, ocupacion, procedencia, ingreso econémico familiar.

47



3.5.

Antecedentes médicos: Tuberculosis, diabetes, hipertension arterial, infeccion
pélvica, infeccion de trasmision sexual, gastritis, falla de métodos

anticonceptivos, infeccion de vias urinarias, cesareas, abortos y otros.

Validez y confiabilidad.

Prueba Piloto.

Se realizara para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicara al 10%
del total de la muestra, que corresponde a 27 con caracteristicas similares a la

poblacién y que no conformaran parte de la muestra de estudio.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

- Se realizaran las coordinaciones pertinentes con el Director del “Hospital de
Apoyo José Soto Cadenillas, y jefe del Servicio de para obtener la
autorizacion respectiva.

- Se procedera a la revision de los registros de atenciones con la finalidad de
ubicar las historias clinicas de las mujeres cuyo embarazo termino en aborto
atendido en los servicios de Gineco-obstetricia y emergencia de enero a
diciembre del 2016.

- Se recogera la informacion a través del llenado de la ficha elaborada.

- Finalmente se procesard la informacién y se formularé el informe de la tesis

en base a los resultados.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectada la informacién se realizara una consistencia manual,
tendiente a revisar y corregir posibles errores, se hara el proceso de
codificacion. Luego se generara una base de datos en la plataforma del
Software Estadistico, se procesara la informacion utilizando el SPSS Version
23, elaborando tablas de contingencia, orientados a determinar los objetivos

formulados.

Para el analisis de la relacién entre la variable dependiente e independiente
se utilizara la prueba estadistica de Chi- cuadrado, los resultados se

presentan en tablas simples y de doble entrada.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El analisis se realizara, sobre la base de procesamiento de datos realizando
un analisis cuantitativo de la informacion. Basdndose en las estadisticas
obtenidas en el procesamiento de datos; contrastando los resultados con

antecedentes y teorias y discutiendo sus coincidencias o diferencias.

Se tendra en cuenta las conclusiones compatibles con los diversos objetivos
formulados; ademas se contrastara la hipotesis planteada, sobre la base de
estadisticas inferenciales, tales como la prueba de Chi-Cuadrado y el
coeficiente de Pearson como prueba de independencia de criterios de
clasificacion; se determinara; si existe relacion estadistica significativa entre el

aborto y los factores Socio-Demograficos y médicos.

Se realizard un analisis entre los factores que resultaran estar relacionados
significativamente con el aborto. Se realizara un andlisis discriminatorio entre
los factores que resultaran estar relacionados significativamente siendo el
valor de (p=>0.05).

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentaran en tablas estadisticas simples y de doble
entrada indicadores estadisticos descriptivos, permitiendo el analisis y la

formulacién de las conclusiones.

RIGOR ETICO

En relacién a la ética: se consideraron los siguientes principios éticos que

aseguraran la validacion del trabajo de investigacion: (50)

Principio de Beneficencia. Es la obligacion ética de llevar al maximo los

posibles beneficios y reducir al minimo los riesgos.

El presente trabajo de investigacion beneficiaran a las mujeres en edad fértil y
especialmente a las adolescentes como grupo vulnerable; ya que, aportara el

conocimiento sobre el aborto y su relacién con los factores sociodemograficos
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y médicos, de tal modo que el personal de salud pueda trabajar en cuanto a

Su prevencion.

Confidencialidad. Toda la informacion obtenida seran tratados con absoluto
reserva. No se divulgara por ningun motivo la identificacion de las mujeres
atendidas por caso de aborto en el Hospital José Soto Cadenillas en el
periodo del estudio enero a diciembre 2016.

RIGOR CIENTIFICO.

Confiabilidad: Los resultados seran determinados por la informacion
recopilada tal cual estuvo escrita en las historia clinicas, esperando que la
informacion sea la mas veras; por tanto la recoleccion de la informacién sera

realizado por el investigador (50)
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1

ABORTO Y LOS FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS Y BIOLOGICOS EN
MUJERES ATENDIDAS, EN EL HOSPITAL DE APOYO JOSE SOTO
CADENILLAS DE CHOTA, 2016.

ABORTO
FACTORES SOCIO INCOMPLETO  ESPONTANEO INCOMPLETO TOTAL
DEMOGRAFICOS Y
BIOLOGICOS CON COMPLICADO SIN
COMPLICACION COMPLICACION
N° % N° % N° % N° %
Sociales 38 16% 66 28% 21 9% 125 53%
Demogréficos 24 10% 40 17% 21 9% 85 36%
Biologicos 4 2% 19 8% 2 1% 25 11%
Total 66 28% 125 53% 44 19% 235 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, que
tuvieron aborto Espontaneo Complicado estuvieron relacionados a los Factores
Socio-Demograficos y Biolégicos en un 28%(66), las mujeres que tuvieron aborto
incompleto con complicacién tuvieron relacion con los Factores Sociales en un
16%(38) y las que tuvieron aborto Incompleto con Complicaciéon estuvieron
relacionados con los Factores Demograficos en un 9%(21). Estos resultados nos
indican que existe relacion entre ambas variables: Aborto y los Factores Socio-

Demogréficos Bioldgicos.
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GRAFICA 1

ABORTOS MAS FRECUENTES EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JOSE SOTO CADENILLAS DE CHOTA, 2016?

50% - 46%
45% -
40%
35% -
$ 30% -
25% - %
= o 1
g 15% A 8% 10% 8% 6%
o 10% - = 4%
% | -9 ' & &
0%
espontaneo  espontaneo  incompleto incompleto retenido séptico Otro tipo
complicado sin con sin

complicacién complicaciéon complicacion

ABORTOS MAS FRECUENTES EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JOSE SOTO CADENILLAS DE CHOTA

M espontaneo complicado H espontdneo sin complicacion
B incompleto con complicacion © incompleto sin complicacion
M retenido M séptico

B Otro tipo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota,
tuvieron aborto mas frecuente de: Incompleto con complicacién en un 46%, seguido
del espontaneo complicado en un 18%, Incompleto sin complicacion 10%,
Espontaneo sin Complicacion en un 8%, retenido en un 8%, séptico en un 6% y

otros tipos en un 4%.
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TABLA 2

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS CON EL ABORTO EN LAS MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JOSE SOTO CADENILLAS DE

CHOTA, 2016
ABORTO

EDAD INCOMPLETO ESPONTANEO INCOMPLETO TOTAL

COMPLICADO SIN

COMPLICACION COMPLICACION
N° % N° % N° % N° %

Menores de 19 14 6% 19 8% 5 2% 38 16%
20a24 24 10% 40 17% 21 9% 85 36%
25a29 14 6% 28 12% 7 3% 49 21%
30a34 14 6% 21 9% 5 2% 40 17%
35 amas 0% 0% 17 7% 6 3% 23 10%
Total 66 28% 125 53% 44 19% 235 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, que

tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron edades de 20 a 24 afios en un

17%(40), las mujeres que tuvieron aborto incompleto con complicaciéon tuvieron

edades de 20 a 24 afos en un 10%(24) y las que tuvieron aborto Incompleto sin

Complicacién tuvieron edades de 20 a 24 afios en un 9%(21). Estos resultados nos

indican que existe relacion entre ambas variables: Aborto y los Factores Sociales.

53



TABLA 3

FACTORES DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL ABORTO EN LAS
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JOSE SOTO
CADENILLAS DE CHOTA, 2016

ABORTO
INGRESOS INCOMPLETO ESPONTANEO INCOMPLETO TOTAL
ECONOMICOS CON COMPLICADO SIN
COMPLICACION COMPLICACION
N° % N° % N° % N° %
< a 850 nuevos 24 10% 89 38% 19 8% 132 56%
soles
= a 850 nuevos 33 14% 16 7% 12 5% 61 26%
soles 20 a 24
> a 850 nuevos 9 4% 20 8% 13 6% 42 18%
soles
Total 66 28% 125 53% 44 19% 235 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, que
tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron ingresos econémicos menores de
850 nuevos soles en un 38%(89), las mujeres que tuvieron aborto incompleto con
complicacion tuvieron ingresos economicos igual a 850 nuevos soles en un 14%(33)
y las que tuvieron aborto Incompleto sin Complicacién tuvieron ingresos menores a
850 nuevos soles en un 8%(19). Estos resultados nos indican que existe relacion

entre ambas variables: Aborto y los Factores Demogréficos.
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TABLA 4

FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL ABORTO EN LAS
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JOSE SOTO
CADENILLAS DE CHOTA, 2016

ABORTO
EDAD INCOMPLETO ESPONTANEO INCOMPLETO TOTAL
CON COMPLICADO SIN
COMPLICACION COMPLICACION
N° % N° % N° % N° %
Tuberculosis 14 6% 9 4% 5 2% 28 12%
Diabetes 12 5% 16 7% 5 2% 33 14%
Hipertension 14 6% 24 10% 5 2% 42 18%
arterial
ITS 14 6% 21 9% 14 6% 49 21%
Infeccion 12 5% 55 23% 16 7% 83 35%
Urinaria
Total 66 28% 125 53% 44 19% 235 100%

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 4:

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, que
tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron Infeccion Urinaria en un 23%(55),
las mujeres que tuvieron aborto incompleto con complicacion tuvieron ITS en un
6%(14) y las que tuvieron aborto Incompleto con Complicacion tuvieron Infeccion
urinaria en un 7%(16). Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas

variables: Aborto y los Factores Bioldgicos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El aborto guarda relacion significativa con algunos factores Socio-demogréaficos
de las mujeres atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 2016.

Ho El aborto no guarda relacion significativa con algunos factores Socio-demograficos

y bioldgicos de las mujeres atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota,

2016.

Ha # Ho

0=0,05 (5%)

Tabla 5: Prueba de Hipotesis General mediante la R de Pearson

Aborto

Factores
socio-
demografico

y Biolégico

Correlacién de Pearson

Aborto Sig. (bilateral)

N

Correlacién de Pearson
Factores Socio-

demogréficoy  Sig. (bilateral)
Bioldgico
N

235

913"
,000

235

913"
,000

235

235

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, aplicando

la técnica del programa

estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson obtenido fue de 0,993, lo cual nos indica

que existe una relacién significativa entre ambas variables: Aborto y los Factores socio-

demofraficos Biolégicos. con un nivel de significancia de valor p<0,05.
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Siendo cierto que: El aborto guarda relacion significativa con algunos factores Socio-
demograficos de las mujeres atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas de
Chota, 2016.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado estuvieron relacionados a
los Factores Socio-Demograficos y Bioldgicos en un 28%(66), las mujeres que
tuvieron aborto incompleto con complicacion tuvieron relacion con los
Factores Sociales en un 16%(38) y las que tuvieron aborto Incompleto con
Complicacién estuvieron relacionados con los Factores Demograficos en un
9%(21). Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas
variables: Aborto y los Factores Socio-Demogréaficos Bioldgicos. Coincidiendo
con Campoverde y Lépez (2013). Resultados: La frecuencia de aborto fue de
6,91% lo que representa 201 casos; siendo mas frecuente en la poblaciéon de
20-29 afios con el 43,8%; la media de edad de 25,65 afios; residencia urbana
59,7%; con instruccién secundaria 43,3%; de religion catolica 90% y estado
civil casadas 48,8%; se presentaron las siguientes patologias asociadas: ITU
25,9% y Vaginosis 6%. Las caracteristicas obstétricas fueron las siguientes: 2
a 4 gestas 63,2%; menos de 2 partos 74,1%; antecedente de 1 aborto 81,6%;
sin antecedentes de cesarea anterior 80,1%. El tipo de aborto mas frecuente
fue el Incompleto con el 52,2% seguido con el 34,8% de abortos de tipo
diferido. Coincidiendo ademéas con Sanchez (2012) concluye que existen
factores asociados de riesgo para el aborto espontaneo, la mayoria de los
cuales son prevenibles o controlables. Se recomienda la utilizacion de los
resultados con el fin de desarrollar actividades de salud preventiva

promocional.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, tuvieron aborto mas frecuente de: Incompleto con complicacion en un
46%, seguido del espontaneo complicado en un 18%, Incompleto sin
complicacion 10%, Espontaneo sin Complicacién en un 8%, retenido en un
8%, séptico en un 6% Yy otros tipos en un 4%. Coincidiendo con Fernandez
(2013). Resultados: el grupo de edad predominante estuvo entre 18-19 afos,

93,5 % tuvo la primera relacion sexual entre los 14 y 17 afios, 64,5 % ya
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habia tenido 3 0 mas parejas, el 77,4 % de las jovenes eran solteras. El 45,1
% usaba condon, 41,9 % refiri6 embarazo por fallo del método y el motivo
mas frecuente de solicitud de interrupcién fue: muy joven para asumir el rol de
la maternidad (90,3 %). Coincidiendo ademas con Paredes et.al. (2011),
realizaron una investigacion, titulada. Factores sociodemografico-culturales y
la actitud hacia el aborto. Se determiné la relacion entre los factores
sociodemogréfico-culturales y la actitud hacia el aborto, con un disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional. Los casos correspondieron a
145 usuarias de 14 a 45 afos de edad atendidas en el servicio de ginecologia
con diagndstico de aborto, empleandose 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 2 2 2 significativa entre la ocupacion (X = 15,647), nivel econdémico (X
= 9,851), religion (X = 18,389), con 2 grado de instruccion y actitud hacia el
aborto (X = 14,651); no se encontré relaciébn estadisticamente ¢ 2 2 2
significativa con la edad (X = 0,382), estado civil (X = 0,725) y procedencia (X
= 2,831). Los resultados de la presente investigacidon permitiran plantear,
ejecutar y evaluar estrategias y actividades orientadas a la prevencién o
disminucién del aborto y sus posibles consecuencias, mejorando el sistema
de informacion, asegurando una buena educacion sexual y reproductiva
ampliada a centros educativos, logrando de esta manera mejorar la calidad de
vida de la adolescente, de la familia y de la sociedad. Palabras claves: aborto,

factores sociodemogréficos, educacion sexual.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron edades de 20 a
24 afios en un 17%(40), las mujeres que tuvieron aborto incompleto con
complicacion tuvieron edades de 20 a 24 afios en un 10%(24) y las que
tuvieron aborto Incompleto sin Complicacion tuvieron edades de 20 a 24 afios
en un 9%(21). Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas
variables: Aborto y los Factores Sociales. Coincidiendo ademas con Pluas
(2013) concluye de un total de 44 pacientes presentd aborto incompleto
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(39,3%); segun la edad se dio entre los 21-25 afios con el 34,1%; de Union
libre con 59,1%, proceden de areas rurales 38,6%; la instruccion educativa se
dio el mayor porcentaje el nivel primaria completa con 45,5%; conviven con
sus parejas con 63,6%, son amas de casa con 72,7%; 77,3% fue un
embarazo no deseado; segun la semana gestacional en que se produjo el
aborto de muestran que el mayor porcentaje fue de 13-16 SG con 38,6%, Los
porcentajes estuvieron iguales en la presentacion del aborto el 50% para
inducido y el otro 50% para el espontaneo. Segun el cumplimiento protocolo
de manejo del aborto en curso o inevitable, incompleto, completo y diferido; el
77,28%. Coincidiendo con Edquén (2007) Resultados. El 46,0% de los
abortos ocurrieron entre las 8-12 semanas de gestacion y dentro de los tipos
de aborto, el mas frecuente fue el incompleto con hemorragia en 65,3% del
total de los casos. , el 18,7% fueron aborto incompleto infectado, 18,3%
aborto incompleto no complicado, otro tipo de aborto 4,0% y solamente 0,7%
aborto frustro. Al establecer la relacion estadistica entre el aborto y los
factores demograficos, a través de la prueba de la chi-cuadrado encontré que
esta no fue significativa entre los factores demogréaficos dentro de ellos
(procedencia, edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, ingreso
econdmico). Asi mismo al establecer la relacién entre los tipos de aborto y los
factores sométicos se encontré relacion estadistica altamente significativa con
otros tipos de problemas como(cefalea intensa, gastritis, infeccion del tracto

urinario, violencia familiar entre otros), siendo el valor de (P=0,000).

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron ingresos
econdémicos menores de 850 nuevos soles en un 38%(89), las mujeres que
tuvieron aborto incompleto con complicacion tuvieron ingresos econdémicos
igual a 850 nuevos soles en un 14%(33) y las que tuvieron aborto Incompleto
sin Complicacién tuvieron ingresos menores a 850 nuevos soles en un
8%(19). Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas
variables: Aborto y los Factores Demograficos. Coincidiendo con Doblado

(2010). teniendo como resultados que el 40,6 % de las adolescentes tuvo la
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primera relacion sexual a los 15 afos, 49,2 % ya habia tenido 3 6 mas
parejas, el 39,6 % tenia mas de un aborto, 76,5 % no se protegido en su
primera relacion sexual, el 56,2 % continuaba sin proteccion, el 27,3 % vivia
con ambos progenitores y en un gran porcentaje la gestacién adolescente se
habia repetido en algin miembro de la familia por lo que deja como
conclusiones que el inicio precoz de las relaciones sexuales, el no uso de
anticoncepcion, la promiscuidad, la presencia de familiares con embarazos en
adolescencia, los hogares monoparentales, y la presion ejercida por la familia

son factores influyentes en la toma de decision con relacion al aborto.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron Infeccion
Urinaria en un 23%(55), las mujeres que tuvieron aborto incompleto con
complicacion tuvieron ITS en un 6%(14) y las que tuvieron aborto Incompleto
con Complicacion tuvieron Infeccion urinaria en un 7%(16). Estos resultados
nos indican que existe relacion entre ambas variables: Aborto y los Factores
Bioldgicos. Coincidiendo con Aznar y Yago (2012) Resultados: 174 (29,8%)
mujeres tuvieron un Embarazo no planificado. El riesgo de Embarazo no
planificado aument6é en mujeres inmigrantes [OR: 2,858 (1C95%:1,808-
4,519)], en las jévenes con menor nivel de estudios (OR: 2,343 [IC95% 1,361-
4,035]), en las que no utilizaron un método anticonceptivo seguro (todos
menos el coitus interruptus) durante su primer coito (OR:3,043 (IC95% 1,900-
4,875)], en las que manifestaron inconvenientes con el uso de los métodos
anticonceptivos (OR: 2,092 [IC95% 1,267-3,454]) y en las que tuvieron
asistencia irregular a la consulta (OR: 2,063 [IC95% 1,275-3,339]). No hubo
relacion con la edad (adolescentes/jovenes). El modelo se considero
aceptable: Hosmer-Lemeshow no significativo y con un poder de

discriminacion del 77%.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado estuvieron relacionados a
los Factores Socio-Demogréficos y Bioldgicos las mujeres que tuvieron aborto
incompleto con complicacion tuvieron relacion con los Factores Sociales vy las
que tuvieron aborto Incompleto con Complicacion estuvieron relacionados con
los Factores Demografico. Estos resultados nos indican que existe relacion
entre ambas variables: Aborto y los Factores Socio-Demograficos Bioldgicos.
Se comprobd estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de
0,813 y con un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, tuvieron aborto mas frecuente fueron: Incompleto con complicacion
con el mayor porcentaje, seguido del espontaneo complicado, luego el aborto

Incompleto sin complicacion como los de mayor porcentaje.

TERCERO

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron edades de 20 a
24 afios, las mujeres que tuvieron aborto incompleto con complicacion
tuvieron edades de 20 a 24 afos y las que tuvieron aborto Incompleto sin
Complicaciéon tuvieron edades de 20 a 24 afios. Es decir, el aborto se
presenta en mayor porcentaje en mujeres de menos edad o mujeres jovenes.
Estos resultados nos indican que existe relacibn entre ambas variables:

Aborto y los Factores Sociales.

CUARTO

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron ingresos

econdémicos menores de 850 nuevos soles, las mujeres que tuvieron aborto
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incompleto con complicacion tuvieron ingresos economicos igual a 850
nuevos soles y las que tuvieron aborto Incompleto sin Complicacion tuvieron
ingresos menores a 850 nuevos soles. Es decir, el aborto se presenta en
mayor porcentaje en mujeres de menos ingresos econdmicos. Estos
resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables: Aborto y los

Factores Demograficos.

QUINTO

Las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de
Chota, que tuvieron aborto Espontaneo Complicado tuvieron Infeccion
Urinaria, las mujeres que tuvieron aborto incompleto con complicacion
tuvieron ITS y las que tuvieron aborto Incompleto con Complicacion tuvieron
Infeccion urinaria. Es decir, el aborto se presenta en mayor porcentaje en
mujeres con enfermedades como infecciones urinarias e ITS. Estos
resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables: Aborto y los
Factores Biologicos.
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RECOMENDACIONES

Promover y ejecutar actividades formativas dirigidas a las mujeres atendidas
en el Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota, sobre el aborto, con
la finalidad que la informacion que se les brinde sea veraz y efectiva donde

puedan reconocer factores socio-demograficos y bioldgicos que se relacionan.

Realizar coordinaciones estrechas con las Instituciones aliadas educativas
para el desarrollo de talleres en temas de salud sexual y reproductiva en las
mujeres, con participacion de la familia, teniendo en cuenta los factores

sociales.

Promover la difusion acerca de las consecuencias del aborto en las mujeres,
utilizando la radio y la estacion de television local, asé como afiches,
gigantografias y volantes, considerando los resultados de la presente

investigacion en el factor cultural.

Promover la campafa preventiva de las enfermedades infecto contagiosas y
las ITS, entre las mujeres, en coordinacion con la Escuela de Enfermeria de
la UAP, que permita desarrollar trabajo comunitario, en prevencion de los

factores biolégicos del aborto.
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ANEXO 01

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL ABORTO Y LOS
FACTORES SOCIO- DEMOGRAFICOS Y BIOLOGICOS.

I.DATOS GENERALES:

ll. INFORMACION SOBRE EL ABORTO:

A. Tipo de aborto:

1) Aborto espontaneo complicado ( )

2) Aborto espontaneo sin complicacion ( )

3) Aborto incompleto con complicacion ( )

4) Aborto incompleto sin complicacion ( )

5) Aborto retenido ( )

6) Aborto séptico «( )

7) Otro tipo de aborto ( )

ESPECHiQUE: . . e



B. Edad gestacional:

1) <8 semanas ()
2) 8 a 12 semanas ( )
3) 13 a 17 semanas ( )
4) 18 a 22 semanas ( )
5) otro ()

IIl. FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS Y MEDICOS.

FACTORES SOCIO- DEMOGRAFICOS:

A. Edad:

1) Menores de 15 afios ( )
2) 15 a 19 afios ( )
3) 20 A 24 afios ( )
4) 25 a 29 afios « )
5) 30 a 34 afios ()
6) mayores de 35 afios ( )
B. Estado Civil:

1) soltera ( )
2) casada ( )
3) conviviente ( )
4) otros ( )
ESPECIICar . . e



C. Grado de instruccion:
1) Analfabeta

2) Primaria incompleta
2) Primaria completa

3) Secundaria incompleta
3) secundaria completa
4) Superior incompleta

5) Superior completa

D. Ocupacion:

1) ama de casa

2) estudiante

3) comerciante

4) empleada del hogar

4) empleada publica

5) Otros

F. Ingreso econdmico familiar mensual

1) < a 850 nuevos soles
2) igual a 850 nuevos soles

3) > a 850 nuevos soles

ANTECEDENTES MEDICOS:
Antecedentes:

-Tuberculosis
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- Diabetes ( )

-Hipertension arterial ( )
- Infecciones de trasmision sexual ( )
- Infeccién urinaria ( )
- infeccidn pélvica ( )
- falla de métodos anticonceptivos ( )
- otros problemas ( )
ESPECI ICar: e

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

- Gestaciones

1) Una ( )
2) Dos ( )
3) Tres ( )
4) Més de tres ( )
- Partos
1) Un « )
2) Dos ( )
3) Tres ( )
4) Maéas de tres ( )
- Cesareas
1) Una ( )
2) Dos ( )
3) Tres ( )
4) Mas de tres « )
- Abortos
1) Uno ( )
2) Dos ( )
3) Tres ( )
4) Mas de tres ( )
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5.5.-MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO DEL PROYECTO: “EL ABORTO Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS Y BIOLOGICOS

HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS- CHOTA, 2016”

Problema General Objetivo General | Hipotesis General Variables INDICADORES Método
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE Tipos de aborto:

e g .. | INDEPENDIENTE Cuantitativo
¢, Cual es la relacién entre el GENERAL nHa ElI aborto guarda relacion

aborto y los factores: socio-
demograficos y biol6gicos,
en las mujeres atendidas en
el Hospital de Apoyo José
Soto Cadenillas de Chota,
20167

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

¢, Cuéles son los tipos de

aborto mas frecuentes en

Determinar la relacion
entre el aborto y los
factores: Socio-
demograficos y
médicos en mujeres
atendidas, en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas

de Chota, 2016.

significativa con algunos factores
Socio-demogréficos de las
mujeres atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas de Chota,
2016.

Ho El aborto no guarda relacion
significativa con algunos factores
Socio-demograficos y biolégicos

de las mujeres atendidas en el

Hospital José Soto Cadenillas de

EL ABORTO

1) Aborto espontaneo complic

2) Aborto espontdneo sin
complicacién.

3) Aborto incompleto con
complicacién

4) Aborto incompleto  sin
complicacién

5) Aborto retenido
6) Aborto séptico
7) Otro tipo de aborto

Edad gestacional:

1) <8semanas
2) 8-12 semanas

76




las mujeres atendidas en el
Hospital de Apoyo José
Soto Cadenillas de Chota,

20167

edad

gestacional de las mujeres

¢Cual es la

gue abortan atendidas en el
Hospital de Apoyo José
Soto Cadenillas de Chota,

20167

¢ Cudles son los factores
sociales relacionado con el
aborto en las mujeres
atendidas en el Hospital de
Apoyo José Soto Cadenillas

de Chota, 2016?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los tipos de
aborto més frecuentes
en las mujeres
atendidas en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas

de Chota, 2016?

edad

las

Identificar la
gestacional de
mujeres que abortan
atendidas en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas
de Chota, 20167

Chota, 2016.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Los factores Sociodemogréficos,
la edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacién, ingreso
econémico familiar, procedencia.
Se relacionan significativamente
con el aborto. En las mujeres
atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas de Chota, 2016.

Los factores biolégicos,

tuberculosis, diabetes,

VARIABLE
DEPENDIENTE:

FACTORES SOCIO-
DEMOGRAFICOS.

Edad.

Estado civil

3) 13-17 semanas
4) 18-22 semanas

1) Menores de 15 afios
2) De 15 a 19 afios
3) De 20 a 24 afios
4) De 25 a 29 afios
5) De 30 a 34 afios

6) Mayores de 35 afios

1)Soltera
2)Casada
3)Conviviente
4) Otros.

1) Analfabeta
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¢Cudles son los factores
demograficos relacionados
con el aborto en las mujeres
atendidas en el Hospital de
Apoyo José Soto Cadenillas
de Chota, 2016?

¢Cuéles son los factores
bioldgicos relacionados con
el aborto en las mujeres
atendidas en el Hospital de
Apoyo José Soto Cadenillas
de Chota, 20167

Especificar los
factores sociales
relacionado con el

aborto en las mujeres
atendidas en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas

de Chota, 20167

Identificar los factores
demograficos
relacionados con el
aborto en las mujeres
atendidas en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas
de Chota, 20167

hipertension arterial, inflamacién
pélvica, infecciones de trasmision
sexual, infeccién urinaria, falla de
Se

relacionan significativamente con

métodos  anticonceptivos.

el aborto. En las mujeres
atendidas en el Hospital José

Soto Cadenillas de Chota, 2016.

Grado de

instruccion

Ocupacion

Ingreso econdémico

familiar mensual

2) Primaria incompleta
3) Primaria completa

4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa
6) Superior incompleta

7) superior completa

1)Ama de casa
2)Comerciante
3)Doméstica
4) Otros.

1)< a 850 nuevos soles

2)igual a 850 nuevos soles

3)> a 850 nuevos soles

1) Zona urbana
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Puntualizar los
factores biolégicos
relacionados con el
aborto en las mujeres
atendidas en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas
de Chota, 2016?

Establecer la relacion
entre el aborto y los
factores socio-
demograficos y
médicos en mujeres
atendidas, en el
Hospital de Apoyo
José Soto Cadenillas

Procedencia

ANTECEDENTES
MEDICOS

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

- Gestaciones

2) Zona urbano marginal

1) Tuberculosis.

2) Diabetes

3) Hipertensién Arterial.
4)Problemas pélvicos

5) Infeccién pélvica

6) Enfermedades de transmision
sexual.

7) Fallade métodos
anticonceptivos

8) Otros.

1) Una
2) Dos
3) Tres
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de Chota, 2016.

Partos

Cesareas

Abortos

4)

1
2)
3)
4)

1
2)
3)
4)

1
2)
3)
4)

Mas de tres

Uno
Dos
Tres

Mas de tres

uUno
Dos
Tres
Mas de tres

Uno
Dos
Tres

Mas de tres

80




