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RESUMEN

Factores de riesgo relacionado al aborto provocado en mujeres que acuden al Servicio Ginecologia
Hospital Cesar Garayar Garcia. Marzo - Mayo 2017.
Bach. Paola Caman Rios.

Introduccion: Las mujeres que acuden por aborto provocado en los establecimiento de salud cada
dia es un problema en nuestro pais, son indicadores que reflejan por los diversos factores que
condicionan y proviene especificamente de la familia, asi como los factores socio econémicos que
conlleva a que la mujer se exponga a quedar con secuelas e incluso enfrentarse a la muerte, este
problema enfoca para el interés y la preocupacion de buscar medidas y estrategia especifica para
la mejora de la salud sexual y reproductiva de la mujer con énfasis en la prevenciéon de un futuro
embarazo.

Objetivos: Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo y el aborto provocado en
mujeres que acuden al servicio de ginecologfa en el Hospital “Cesar Garayar Garcia”, Iquitos,
marzo a mayo del 2017.

Metodologfa: Estudio No experimental, Prospectivo, transversal, correlacional, encuestando a 146
pacientes que acuden por problema de aborto al servicio de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar
Garcia, durante tres primeros meses del aflo, con una confianza del 95% y con un margen de error
0.04%, se obtiene una muestra de 146 mujeres y su significancia a través de la prueba no paramétrica
del chi cuadrado.

Resultados: La edad mas frecuente se encuentra entre 18-30 afios, con 59.0%, y el grupo de 12 -17
afios con 8.9%, con una edad gestacional de 6-8 semanas con 71.2%, estado civil conviviente con
75.3% y solteras con 18.5%, grado de instruccion secundario de 67.1%, religioén catdlica con 77.3%.
Los abortos han sido manipulados por personas no profesionales con un total de 40.4%., los
factores que interviene en la decisiéon a un aborto provocado es el factor familiar con un 48,6%
seguido por la intervencion de la pareja con el 42,5% que presiona a la mujer a la toma de esta
decision.

Conclusiones: Casi la mitad de mujeres que se sometieron a un aborto estuvieron en edad fértil,
con una edad gestacional de 6-8semanas en la tercera parte y con un estado civil de conviviente
proceden de zonas urbanas y grado de instruccién secundaria.

Palabras clave: Factor de Riesgo, Aborto Provocado, Mujer en Edad Fértil, Pareja, Familia,

Econémico, Futuro Personal, Decisién de Aborto.



SUMARY

Risk factors related to provoked abortion in women who come to the gynecology service Hospital
Cesar Garayar Garcia. March — May. 2017.
Bach. Paola Caman Rios.

Introduction: Women who come for induced abortion in health facilities every day is a problem in
our country, are indicators that reflect the various factors that condition and comes specifically
from the family, as well as socio-economic factors that lead to the woman is exposed to sequels
and even face death, this problem focuses on the interest and concern of seeking measures and
specific strategy for the improvement of sexual and reproductive health of women with emphasis
on the prevention of a future pregnancy.

Objectives: To determine the relationship between risk factors and induced abortion in women
who attend the gynecology service at the "Cesar Garayar Garcfa" Hospital, Iquitos, March to May
2017.

Methodology: A non-experimental, prospective, cross-sectional, correlational study was
conducted, surveying 146 patients who come for abortion problems to the Gynecology service of
the Cesar Garayar Garcia Hospital, taking all women who come to the hospital for reasons of
abortions by various causes during the first three months of the year, with a confidence of 95%
and with a margin of error of 0.04%, a sample of 200 people is obtained and its significance through
the non-parametric chi-square test.

Results: The results show that the highest percentage of users surveyed in gynecology services
according to age is between 18-30 years, with a percentage of 29.5%, being an appropriate age to
assume a pregnancy, which calls our attention to why of having undergone an abortion, in
comparison with women between the ages of 12 and 17 years who have a percentage of 8.9%, with
a gestational age of 6-8 ss with a percentage of 71.2%, being with a civil status cohabiting with a
percentage of 75.3% and single women with a percentage of 18.5%, demonstrating with these
results that women do not have stability in relation to their marital status, creating insecurity in
them. The greater tendency of surveyed women comes from urban areas with a percentage of 64.
4% compared to those who come from the rural area with a percentage of 18.5%, the fact of having
undergone an abortion indicates that these women have a degree of education n secondary 67.1%,
which mostly financially dependent on their partners with a percentage of 78.8%, and likewise
women profess the Catholic religion with a percentage of 77.3%.

On the other hand we have the results that abortions have been handled by non-professionals with
a total of 40.4%. About 29.5% of women who underwent abortion are, between the ages of 18-30
years, also in the present study the factors involved in the disappointment of an induced abortion
is the family factor with 48.6% followed by the intervention of the couple with 42.5% that pressures
the woman to make this decision.

Conclusions: 29.5% of women who underwent an abortion are between the ages of 18-30 years
with a gestational age of 6-8ss with a percentage of 71.2% and with a civil status of a partner with
75.5% who come from urban areas respectively in a percentage of 64.4%. With a secondary
education grade of 67.1%.

Keywords: Risk Factor, Abortion Caused, Woman in Fertile Age, Couple, Family, Economic,
Personal Future, Abortion Decision.
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INTRODUCCION

La problematica en torno al cual se desarrolla el tema del aborto provocado o aborto inducido, es
de complejisima naturaleza; tanto por la discusiéon de cémo abordar el tema, esto es, desde que
perspectiva se le pretende explicar, bajo que parametros o que finalidad se aspira con la prohibicién
o incentivo de determinadas conductas sociales; asi como las consideraciones de caracter subjetivo
y objetivo inherentes al tratamiento de dicho problema. Estos ultimos, desde nuestro punto de
vista implica evaluar racionalmente la convivencia de determinadas politicas, como por ejemplo
politicas de prevencion, planificacion, de desarrollo en el ambito social y de la salud; con aquellos
motivaciones de indole estrictamente personal y que pertenece a la esfera propia del individuo
como son la familia, la pareja motivaciones personales y la fecundidad, entre otros, dado que
influyen decisivamente al momento de analizar la problematica del aborto provocado. No obstante,
ello, es indudable, que tan delicado tema exige de un analisis coherente y sistematico que las
realizadas distintas disciplinas haciendo del aborto un tema de estudio. Disciplinas como la ética,
la sociologia, el derecho, la filosoffa, psicologia, las ciencias médicas, entre otras, que han intentado
por separado explicar y dar posibles soluciones a tal problematica. Sin embargo, como todo
problema social se necesita de todas estas disciplinas en conjunto, puesto que por separado resultan
insuficientes ya que en el plano real se siguen registrando altisimos indices de aborto que trae como

consecuencias altas tasas de mortalidad materna.

La OMS define el aborto como la Interrupcién del embarazo cuando el feto todavia no es
viable fuera del vientre materno. La viabilidad extrauterina es un concepto cambiante que depende

del progreso médico y tecnolégico, estando actualmente entorno a las 22 semanas de gestacion .

Aborto inducido, “Es la interrupciéon del embarazo mediante el empleo de medicamentos o
intervencion quirdrgica después de la implantacion y antes de que el producto de la concepcion sea

viable de manera independiente”

En la Regiéon de Loreto actualmente se cuenta con muchas mujeres que todavia se someten a

procedimientos ilicitos que atentan contra su vida y la vida de un nuevo ser, como es el aborto,
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muchas veces se desconoce la causa por la que se someten a estos actos, y se ven obligadas a acudir
a un establecimiento de Salud después de haber cometido el hecho, por las consecuencias que
producen a la mujer al presentarse, temor a que le genere causas fatales por hemorragias,

infecciones y otras complicaciones asociadas a la parte emocional.

Problema de Investigacion:

El aborto provocado, inducido o deliberado del que se ocupa la presente investigacion, es tan
antiguo como la humanidad misma. Pero sélo fue a partir del momento en que el hombre comenzé
a reflexionar acerca de los fines y consecuencias de sus acciones relacionadas con el embarazo y la
maternidad, cuando se constituy6 en un conflicto de valores morales. También desde entonces
éste se ha tornado insoluble, dado que no todos los individuos o colectividades humanas se gufan
por la misma escala de valores. De ahi que la discusion de la moralidad del aborto provocado se
considere como una de aquellas que generan mucho calor, pero irradian muy poca luz. No obstante,
el derecho a argumentar seguira teniendo vigencia mientras exista inteligencia y libertad. Se trata de

un tema que afecta valores fundamentales para la humanidad.

Enla Region Loreto actualmente se tiene muchas mujeres que todavia se someten a procedimientos

ilicitos que atentan contra su vida y la vida de un nuevo ser, como es el aborto.

En algunos establecimientos de salud, la demanda de las mujeres que acuden por abortos es un
promedio de mas de 500 mujeres al aflo que terminan en AMEU y muchos casos en Legrado
Uterino, de las cuales son por diversas causas entre ellas las provocadas y muchas veces se
complican llegando a ser sépticos terminando en histerectomia, corriendo el riesgo de morir, dichas

mujeres son adolescentes y mujeres en edad fértil.

Al percibir esta realidad palpable en los establecimientos de salud, es preocupacion por lo que se
decidi6 realizar este trabajo de investigacion, con fines, de identificar los factores de riesgo y su
relacién con las caracteristicas Socio demograficas y caracteristicas Ginecobstetricias de las mujeres

que se someten a estos actos ilicitos.
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Estos resultados seran importantes porque permitiran disefiar estrategias de intervencion para
disminuir los abortos provocados, a través de medidas preventivas respecto a las actitudes
negativas, consejeria a las mujeres adolescentes y mujeres en edad fértil, y especialmente las que

acuden al Hospital Iquitos.

13



OBJETIVOS

a) Objetivo General.

Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo y el aborto provocado en
mujeres que acuden al servicio de ginecologifa en el Hospital “Cesar Garayar Garcia”,

Iquitos, marzo a mayo del 2017

b) Objetivo especifico.

Identificar las caracteristicas socio demograficas de las mujeres que se sometieron a un
aborto provocado que acuden al servicio de ginecologia en el Hospital “Cesar Garayar

Garcia”, Iquitos, marzo a mayo del 2017.

Identificar las caracteristicas ginecologicas de las mujeres que se sometieron a un aborto
provocado en el Hospital Identificar las caracteristicas Ginecoldgicas de las mujeres que
se sometieron a un aborto provocado en el Hospital “Cesar Garayar Garcia”, Iquitos,

marzo a mayo del 2017.

Identificar, los factores pre disponentes que inducen a la mujer a someterse al aborto

provocado en el Hospital “Cesar Garayar Garcfa”, Iquitos, marzo a mayo del 2017.

14



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

a) Antecedentes de Estudio.

Antecedentes Internacionales.

Urgellés Carrera, Sara; Reyes Guerrero, Enrique; Figueroa Mendoza, Mariela y
Batan Bermudez, Yoani, en Cuba, (2012) realizaron una investigacion titulada
“Comportamiento sexual y aborto provocado en adolescentes y jovenes de escuelas de
educacion superior”; cuyo objetivo fue determinar el comportamiento sexual en el grupo
de estudio e identificar antecedentes de abortos provocados, asi como su morbilidad.
Resultados: el 42,2 % de las adolescentes se habia practicado una interrupcion de embarazo,
el 50,5 % inici6 la actividad sexual entre 15-17 afios, el 45,9 % no se protege nunca durante
las relaciones sexuales y el 54,03 % ha tenido dos parejas sexuales. Conclusiones: el inicio
de la actividad sexual precoz, el frecuente cambio de parejas y la practica de la actividad
sexual sin proteccion expone a las adolescentes a una serie de riesgos entre ellos el aborto

provocado, lo que compromete su salud sexual y reproductiva’.

Pérez-Arciniegas, Erly, Godoy-Albornoz, Daviana, Quiroz-Figuera, Deymar
(Venezuela, 2016)*.  Realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar clinica y
epidemiolégicamente el aborto. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
realizado en el Hospital “Gervasio Vera Custodio” Upata Estado Bolivar, Venezuela, de
enero a diciembre de 2013. Se recolecto datos de 207 historias clinicas de mujeres con
diagnostico de aborto. Resultados. Se encontré que la edad prevalente de aborto fue de 21
a 30 afios con 42%. La edad gestacional mas frecuente de las pacientes fue de 1 a 8 semanas
con 50%. De estas 93,5% no cumplieron control prenatal. El tipo de aborto mas frecuente
fue espontaneo con 98,5%. Se realizé legrado uterino a 97%, de las cuales, 8,5%
presentaron complicaciones. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
relacionar la edad materna con la edad gestacional. Conclusiones. Existi6 alta prevalencia
de aborto espontaneo en el grupo de 21 a 30 afios de edad, presentados entre las semanas
1 a 8 de gestacion. La técnica mas segura fue el legrado uterino. Finalmente, se encontré

bajo cumplimiento del control prenatal.
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Antecedentes Nacionales

Azafiedo y Ramos (Trujillo, 2014)° realizaron un estudio descriptivo cortelacional, en el
mes de mayo del 2014, con la finalidad de determinar la relacién entre los factores
socioculturales y percepcion de la adolescente sobre el aborto en la Institucion Marfa
Negron Ugarte. Trujillo 2014. La muestra estuvo constituida por 210 adolescentes entre 12
y 19 afios, llegando a la conclusion que el 95.2 % de adolescentes no estan de acuerdo con
el aborto, no obteniéndose una relacion significativa entre los factores socioculturales
estudiados: edad, grado de estudio, tipo de familia, religion, y lugar de procedencia con la

percepcién de la adolescente sobre el aborto.

Trujillo y Sembrera (Puno, 2015)° en su trabajo de investigacién cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre conocimientos y actitudes hacia el aborto inducido en
adolescentes del quinto afio. El disefio de investigaciéon es no experimental de corte
transversal de tipo correlacional, se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado,
determinandose una muestra de 128 estudiantes matriculados en el periodo académico
2015. El instrumento que se utilizé es el cuestionario de conocimientos sobre aborto
inducido que consta de 14 preguntas y la escala de actitudes hacia el aborto inducido que
consta de 18 items con respuesta en la escala de Likert. Los resultados indican que el 53.9%
de los estudiantes presentan un nivel medio de conocimientos sobre el aborto inducido y
solamente el 22.7% presenta un nivel alto; con respecto a las actitudes el 43.0% de los
estudiantes presenta una actitud de aceptacién hacia el aborto inducido y el 21.9%
presentan una actitud de rechazo hacia el aborto inducido, encontrandose correlacion y
significativa entre las variables de estudio (sig=.000). Conclusiones: Mientras mas alto el
conocimiento mayor actitud de rechazo hacia el aborto inducido y mientras mas bajo es el

nivel de conocimientos mayor actitud de aceptacion hacia el aborto inducido.
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Comettant M. (Lima, 2016)" en su investigacion sobre “Factores que intervienen en la
decisién de abortar en adolescentes, Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2015.
Marzo 2016, cuyo objetivo fue determinar los factores personales, familiares y relacionados
a la pareja que intervienen en la decisiéon de abortar en adolescentes. Resultados: violencia

familiar 7.2%, ingreso familiar 2.7%, unioén civil 4.1%.

Estudios Regionales y locales

Gil Tafur, Emilia; Gonzales Garcia. Olivia; Gonzales Torres, Blanca et al (2016)°
“Aborto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia, Iquitos 2016. Determinar la asociacion entre
el aborto y la funcionalidad familiar en mujeres atendidas” resultados: 90 (100%) mujeres
de la muestra, 45(50%) corresponde a mujeres sin aborto de los cuales 15 (16.17%)
proceden de familias funcionales, 45 (50%) fueron mujeres con aborto, de los cuales 40

(44.44%) proceden de familias disfuncionales
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MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

MARCO TEORICO:
FACTOR DE RIESGO:
“Es Variable asociada estadisticamente a la aparicion de una enfermedad o de un
fenémeno sanitario. Se distinguen factores endégenos (propios del individuo), exégenos
(ligados al ambiente), con la probabilidad de padecer, desarrollar o estar en especial

vulnerabilidad a un proceso moérbido.” I

FACTORES DE RIESGO PARA ABORTO PROVOCADO.

“La realizacioén del aborto provocado en algunos paises donde asido aprobada legalmente
siendo este una practica institucionalizada y para garantizar las condiciones necesarias para
ser realizado con el menor riesgo posible, sin embargo, ese proceder puede tener secuelas
para la salud reproductiva, en todas las edades, pero fundamentalmente en adolescentes”™”
“Por otro lado para que las mujeres se sometan un aborto existe factores que aun
asociadamente con lleva a realizar procedimiento como factores relacionados a la familia,
al trabajo, a la economia, la individualidad, el numero de hijos y a la relacién con la

pareja.”"

a) LOS FACTORES FAMILIARES:

“El miedo de la mujer a hablar con sus padres y exponerles esta situaciéon. Como tienen
miedo al como reaccionaran, prefieren callar y ocultar antes de enfrentar la realidad, la
influencia de la familia es fundamental para tomar una decisiéon sobre todo en los jovenes,
los miembros de la familia pueden reaccionar de diferente manera ante un embarazo no

esperado o no deseado” "'

b) FACTOR ABUSO DE ALCOHOL 'Y DROGAS
El consumo de tabaco, drogas y alcohol es perjudicial durante el embarazo pudiendo
convertirse en posibles causas de aborto, ademas, también afecta la posibilidad de dafiar

el cerebro de la madre y otros 6rganos vitales, asi como del bebe."
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c) FACTOR PAREJA:

“La procreacion es un resultado de dos, y muchas veces solo se hace el andlisis de la mujer,
mientras que la decision es de los dos frente a la continuidad del embarazo. Una tercera
causa puede ser la amenaza de la pareja, que, si no se detiene la gestacion, ellas seran
abandonadas, donde la visualizacién de ser madres solteras las paraliza y aterra cediendo

al acto ilicito del aborto”.?

d) FACTOR ECONOMICO:

“Otra causa es porque los medios econémicos para poder alimentar y criar al bebé
dificultaria el pensar en todo lo que implica ser madre y el peso que conlleva, hace que la
decisién de detener el proceso, se tome de manera mas facil, siendo la economia motivo
para tomar decisiones por parte de la mujer para que someta a un aborto y esto no cuenta

con ingreso y estabilidad laboral”.™

e) FACTOR FUTURO PERSONAL:

“La mayoria de los abortos son estudiantes o tienen aspiraciones de continuar sus
estudios, sefialando esta causa como motivo de aborto. Desean retrasar el deseo de tener
un hijo, el displacer que produce un hijo cuando no ha sido planeado y obstaculiza el
desarrollo de metas personales, como el hecho de ser muy joven, y no encontrarse

preparada para ser madre”."”

f) FACTOR REPRODUCTIVO:

“Como conclusiones mencionan que las razones por las que las mujeres abortan son mas
profundas y complejas que el simple hecho de no seguir gestando, considerando que dos
hijos es la cantidad ideal y tener muchos hijos y no desear tener mas para la mujer y la

pareja son factores para decision del aborto™. '

g) FACTOR BAJA AUTOESTIMA:
“Las decisiones que implican un aborto suelen ser dificiles de tomar ya que involucra no

solo aspectos emocionales y psicologicos sino también los aspectos culturales y sociales

19



que la rodean. I.a mujer se siente abrumada por el miedo, la ansiedad, las presiones
externas, la sensacién de no ser digna de ser madre y el temor a perder su relaciéon con el

padre del nifo”."”

h) FACTOR VIOLENCIA FAMILIAR:

“Violencia ejercida a la mujer durante el periodo de gestaciéon produce consecuencias
graves para ambos (madre-feto). Los efectos mas mencionados son el aborto espontaneo,
aborto forzado, hemorragias, interrupcion de la gravidez, etc. Por lo tanto, la violencia
esta relacionada con el aborto inducido por sentirse forzada o presionada también por la

pareja, y otras personas”.'®

i)  FACTOR ABUSO SEXUAL:

“El abuso sexual hacia las mujeres es una realidad la cual no se puede ignorar. Al quedarse
embarazada tras un abuso puede llevar a que la mujer decida abortar, muchas mujeres lo
hacen y esto conlleva a la muerte, Es por esto que se debe actuar de una forma efectiva

antes que la mujer acuda al procedimiento del aborto y asi evitar muchas consecuencias™"”

ABORTO

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aborto es la expulsion o extraccion
de un feto o embrién, de su madre, cuyo peso sea de 500 gramos o menos. Este estadio
corresponde aproximadamente a 22 semanas

de gestacion”. *

Tipos de aborto:

e Aborto espontaneo: “Es la interrupcion del embarazo en forma espontanea, sin el
empleo de medicamentos o intervencion quirtrgica, después de la implantacion y
antes de que el producto de la concepcién sea viable de manera independiente”.?!

= Opvulares: “La primera son las frecuentes y se da en la mitad de los abortos tempranos
en la adolescencia ya que se producen por un desarrollo embriologia anormal

secundario a factores hereditarios o a defectos cromosémicos adquiridos”.”
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=  Extra ovulares: Se deben a factores maternos y paternos:
a. Maternos: “Son debidas a enfermedades infecciosas, pélvicos locales como
malformaciones, asi como tumores y alteraciones uterinas y cervicales, ademas causas

traumaticas”.”

b. Paternas: “Pueden ser alteraciones cromosémicas, infecciosas, metabdlicas endocrinas,
o por intoxicaciones, secundarias a plomo, mercurio, consumo de drogas, alcohol y

drogas”.

e Aborto inducido: “Es la interrupciéon del embarazo mediante el empleo de
medicamentos o intervencion quirdrgica después de la implantacion y antes de que

el producto de la concepcion sea viable de manera independiente™

®  Legales: “Se clasifica en aborto terapéutico, el que es usado para salvaguardar la
vida de la madre; y el eugenésicos para evitar el nacimiento de descendencia cargada

con defectos  fisicos y psicoldgicos, y sociales”.

= Jlegales: “aquel que se realiza clandestinamente y generalmente en condiciones

insalubres y antihigiénicas, lo que lo hace doblemente petjudicial”.

El aborto provocado es un problema de salud publica en los paises en que es ilegal y tiene

Consecuencias:
e Fisicas.
e DPsiquicas.

e Fcondmicas.

21



Consecuencias fisicas del aborto provocado:
= Hemorragia.
= Infeccién Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
= Obstruccién Tubarica.
= Esterilidad.
* Embarazo Ectopico.
= Dolor Pélvico Crénico.
= Cancer de ovarios, higado y cervical
= Perforacion de utero
® Desgarros cervicales
= Placenta previa
® Muerte Materna.
= Endometritis
= Complicaciones inmediatas, infeccion efusion excesiva de sangre, embolia, desgarro o

perforacion del dtero, complicaciones de la anestesia, convulsiones.
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MARCO CONCEPTUAL.

FACTOR DE RIESGO.

“Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”.

ABORTO PROVOCADO.
“El aborto inducido interrupcion voluntaria del embarazo consiste en provocar la muerte
biolégica del embrion o feto para su posterior eliminacion, con o sin asistencia médica y en

cualquier circunstancia social o legal”.

MUJER EN EDAD FERTIL.
“Es la edad fértil en la mujer, Optima para salir embarazada es entre los 20 y 24 afos, y por
motivos de indole mas que todo profesional pospone, el embarazo después de los 35 afios.

Esto desde luego trae como consecuencias una disminucién de su capacidad fértil”.

PAREJA.
“Persona a la cual se ha elegido y con la cual se decidié compartir la vida, afectivamente o
aquella persona con la cual se quiere conformar una familia, formando parte del plan de

familia”.

FAMILIA.
“La familia (del latin familia) es un grupo de personas formado por individuos unidos,

primordialmente, por relaciones de filiacion o de pateja”.

ECONOMICO.

“La administraciéon de una casa o familia, Como ciencia, es la disciplina que estudia las
relaciones de produccion, intercambio, distribucién y consumo de bienes y servicios,
analizando el comportamiento humano y social en torno de éstas fases del proceso

economico”.
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https://es.wiktionary.org/wiki/aborto
https://es.wikipedia.org/wiki/Embri%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Feto
https://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria

FUTURO PERSONAL.
“Recurrencia cuando queremos expresar el tiempo que esta por venir o aquello que esta

por llegar”.

DECISION DE ABORTO:

“Determinacién o resolucién de culminar una gestacion no planificada o no deseada”.
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HIPOTESIS.

H1.de la Investigacion

Existen factores de riesgo que predisponen a la mujer a someterse al aborto provocado
go que p p ] p

y que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia” marzo a

mayo 2017.

Ho Nula

No existen factores de riesgo que predisponen a la mujer a someterse al aborto

provocado y que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia”

marzo a mayo 2017.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES DE RIESGOS:

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que se sometieron a aborto.

Caracteristicas ginecologicas de las mujeres que se sometieron a aborto.

VARIABLES DEPENDIENTE:

Aborto provocado.
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MATERIAL Y METODOS

a) TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se empled el método cuantitativo.

b) DISENO:

No experimental, descriptivo, prospectivo, observacional, correlacional, de corte

transversal.

Descriptivo, porque permite observar, describir y documentar el comportamiento de las

variables en estudio.

Correlacional: porque busca determinar la asociacion entre variables.
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POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION: Ia poblacién esti conformada por todas las pacientes que acuden por

problemas de aborto al Servicio de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Marzo a

Mayo, 2017.

MUESTRA: Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el método probabilistico y la

térmula de proporciones para poblaciones finitas, con un nivel de confianza 95%, error 5%.

Unidad de Muestteo.:

v Mujeres con aborto

Tamano de la Muestra:

v' Se tom6 a todas las mujeres que acuden al hospital por motivos de abortos por

diversas causas durante tres meses del afio, Marzo a Mayo 2017, con una confianza

del 95% y con un margen de error 0.04%, se obtiene una muestra de 200 personas

DISENO DE LA MUESTRA

n=NO> 7

(N-1) &+ (O*Z?)
Donde:
N = Poblaciéon
O’~ Desviacion estandar” (0.5)
2 (1.96)

7. = Nivel de confianza

e= etror aceptable de la muestra al* 0.04
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Reemplazando en la formula, se obtiene que para el estudio se requerira:

(300) (0.5%) (1.96%

n =

[(300- 1) (0.04)] + [(0.5)* (1.96)7]
n = (300) (0.25) (3.84)

[(300- 1) (0.04)7] + [(0.5)? (1.96)]
n = 288

(299) (0.0016) + (0.25) (3.84)

0.4784 + 0.96
n =288 =200

1.4384

Ajustando la muestra para una poblacién de 146 pacientes, que se atienden por aborto en

tres meses, se utilizo la siguiente formula:

1+N
Poblacion

Doénde : Nf =200 (14200 / 146) = 146 muestras.

La muestra esta conformada por 146 mujeres con aborto provocado.
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Criterio de inclusion:

v’ Pacientes que aceptan entrar al estudio previo consentimiento
Informado.

v" Mujeres en edad fértil de 12 a 45 afios.

v" Mujeres con conocimiento previo del embarazo que culmino en
Aborto provocado.

v" Todas las mujeres que se sometieron a aborto provocado por uno u
otro factor.

v" Todas las mujeres que tengan de 6 a 20 ss de embarazo y que ya se

sometieron al aborto.

Criterios de exclusion:

v" Mujeres con problemas mentales.
v" Mujeres con Psicosis puerperal
v' Todas las mujeres que tengan de 6 a 20 ss de embarazo y que no se

Sometieron a un aborto.
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnicas:

v"  Entrevista

Técnicas Estadisticas
4 Programa estadistico SPS V.21
v" Prueba de Alfa de Cron Bach. (Estadistica de los elementos).
v" Chi cuadrado de independencia
Instrumento de recoleccion de Datos:
v Encuesta
Se utiliz6 un formulario pre codificado conteniendo 23items.
Estos items estan divididos en dos areas, correspondiente a los datos generales y otra
area correspondiente donde se verifica los factores que determinan la decision de

abortar.

Procedimiento de recoleccion de datos:
Se desarroll6 teniendo en cuenta los siguientes pasos:
Se solicit6 el permiso al Director del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, al Jefe de
Departamento de Gineco-Obstetricia, Departamento de neonatologia, anestesiologia y al
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, para tener acceso a la informacion.

Se procedio a recolectar la informacion en la ficha de recoleccion de datos.
Procesamiento de la informacion:
La informacion fue procesada con el paquete estadistico SPSS version 22.

El analisis de datos se realizé empleando la estadistica descriptiva de frecuencias simples y

porcentajes.

Para determinar la relacion de las variables se hizo uso de la estadistica inferencial chi al

cuadrado de Pearson.
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Los resultados se presentan en tablas y graficos.

Los datos se procesaron en forma computarizada utilizando el paquete estadistico SPSS 21.
Con la cual se organiz6 la informacion en la que utilizaran las tablas de distribucion de

frecuencia, graficos de barras, graficos de sectores, histograma.

Identificando la relacidon de variables con la estadistica inferencial de Chi-cuadrado:

(Fo—Fe)?
Fe

X¥(df)=x
X?=chi cuadrado.
Df= grados de libertad.
> =Suma de.
Fe= Frecuencia Observados.
Fe= Frecuencia esperados.

La prueba o estadistico Chi cuadrado se utilizan para comprobar si la diferencia en los

datos observados:

e Hsta dentro de lo normal y probable, es decir, la diferencia que

observamos en los datos es debida al azar.

® Recordemos que la Ho establece que no hay diferencia o lo que es lo

mismo hay igualdad.
e Aceptamos la Ho.
e [a diferencia que observamos es debida a algo mas.

® Rechazamos la hipétesis nula.

Consideraciones Eticas.

Durante la obtencién de la recolecciéon de datos se respetd los acuerdos de ética
internacional, resguardando la confidencialidad de la informacién que se obtuvo, teniendo
en cuenta la declaracion de Helsinski. Asimismo, se utiliz6 la hoja de consentimiento
informado para el usuario.

Esta investigacién no comprometi6 el aspecto fisico y moral de las mujeres.
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RESULTADOS
1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con aborto provocado.

Tabla 1. Mujeres con aborto provocado segin edad, atendidas en el Servicio de
Ginecologfa del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Edad N° %
12 2 17 afos 13 8.9
18 a 23 afos 43 29.5
24 a 30 afios 43 29.5
31 a 37 afios 37 25.3

38 y mas afios 10 6.0

Total 146 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Grafica 1. Mujeres con aborto provocado segun edad, atendidas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Edad
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En la tabla 1 y en el Grafico 1, se observa que en las mujeres con aborto provocado
predomina el grupo etareo mas frecuente es de 18 a 23 afios y de 24 a 30 afios con 29.5%
(43) respectivamente, seguido del grupo de 31 a 37 afios con 25.3% (37). La edad minima

es de 12 afnos y la maxima de 46 afios.
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Tabla 2. Mujeres con aborto provocado segin grado de instruccion, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Grado de instruccion N° %
Sin instruccion 3 2.1
Primaria 36 247
Secundaria 98 67.1
Superior No Universitario 9 6.2
Superior Universitario 0 0
Total 146 100

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

La tabla 2 muestra el resultado del grado de instruccién de las usuarias que acudieron al
servicio de Ginecologia por aborto provocado al Hospital Cesar Garayar Garcia Marzo -
Mayo 2017, se observa el nivel mas frecuente es secundaria con el 67.1% (98), mientras que

el sin instruccién es escaso con 2.1% (3). (Grafico 2).

Grafico 2. Mujeres con aborto provocado segun grado de instruccién, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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Tabla 3. Mujeres con aborto provocado segun procedencia, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcfa, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Lugar de N° %
Procedencia
Urbana 94 64.4
Rural 27 18.5
Urbano Marginal 25 17.1
Total 146 100

Fuente: Encuesta aplicada por el Investigador

La tabla 3 muestra el lugar de procedencia de las usuarias que acudieron al servicio de
Ginecologfa por aborto provocado, donde se observa que la procedencia urbana tiene

mayor frecuencia de 64.4 % (94) y la menor procedencia es urbano marginal con 17.1%

(25). (Grafico 3).

Grafico 3. Mujeres con aborto provocado segun procedencia, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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Tabla 4. Mujeres con aborto provocado segin estado civil, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Estado Civil N° %
Soltera 27 18,5
Conviviente 110 75,3
Casada 9 6,2
Total 146 100

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.
La tabla 4 muestra el resultado de las variables segin Estado Civil donde se observa que las
usuarias son convivientes en un 75.3% (110), mientras que el menor porcentaje es el estado

civil casada con el 6.2% (9). (Grafico 4).

Grafico 4. Mujeres con aborto provocado segun estado civil, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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Frecuencia

Tabla 5. Mujeres con aborto provocado segun religion, atendidas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Cesar Garayar Garcfa, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Religion N° %
Catdlica 113 77,4
Evangélica 21 14,4
Protestante 8 5,5
Otros 4 2,7
Total 146 100

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

La tabla 5 muestra el resultado de las variables segun Religion donde se observa que la
religién catdlica tiene un 77.4% (113), y evangélica el 14.4% (21), mientras que 2.7% (4)
refieren tener otras religiones. (Grafico 5).

Grafico 5. Mujeres con aborto provocado segun religion, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcfa, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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II. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Tabla 6. Mujeres con aborto provocado segun paridad, atendidas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Paridad N° %
Nulipara 49 33,6
Primipara 20 13,7
Multipara 77 52,7
Total 146 100

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.
La tabla 6 muestra el resultado de las variables segin paridad, donde se observa que las multiparas
tienen 52.7% (77), nuliparas el 33.6% (49) y mientras que el 13.7% (20) eran primiparas. (Grafico
0).

Grafico 6. Mujeres con aborto provocado segun paridad, atendidas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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Tabla 7. Mujeres con aborto provocado segun edad gestacional, atendidas en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

Edad Gestacional N° %
6 a 8 semanas. 104 71,2
9 a 12 semanas. 42 28,8
Total 146 100

Fuente: Encuestas aplicadas por el investigador.

En la tabla 7 se aprecia que las usuarias tenfan de 6 a 8semanas de edad gestacional en un
71.2% (104), mientras que el 28.8% (42) tenfan de 9 a 12semanas en el momento de
someterse al aborto. (Grafico 7)

Grafico 7. Mujeres con aborto provocado segun edad gestacional, atendidas en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcfa, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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Tabla 8. Mujeres con aborto provocado segun manipulacion del aborto, atendidas en el Servicio

de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcfa, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.

MANIPULACION DEL ABORTO PROVOCADO
ABORTO SI NO TOTAL
N° % N° % N° %
¢El aborto fue manipulado por una | 59 40.4% | 87 | 59.6% 146 | 100%
persona no profesional?
¢El Aborto fue manipulado porun | 33 22.6% | 113 | 77.4% 146 | 100%
profesional de la salud?

Interpretacion: Encuesta aplicada por el investigador

En la tabla 8 se observa que, el 40.4% (59) refirieron que el aborto fue manipulado por un

personal no profesional, mientras que 22.6% (33) fueron manipulados por un profesional

de la salud. (Grafico 8).
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Grafico 8. Mujeres con aborto provocado segiin manipulacion del aborto, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia, Iquitos. Marzo a Mayo 2017.
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COMPROBACION DE ILA HIPOTESIS

Tabla 9. Tabla de contingencia para observar la concordancia entre los resultados de los factores

de riesgos para el aborto provocado.

FACTORES ABORTO PROVOCADO
DE RIESGO SI NO TOTAL
N° % N° % N° %

¢Su familia supo de su embarazo? 117 80.1% 29 19.9% 146 | 100%
¢Estuvo de acuerdo tu familia con 84 57.5% 62 42.5% 146 | 100%
tu embarazo?
¢Vive usted con su pareja? 105 71.9% 41 28.1% 146 | 100%
¢Estuvo usted usando un método 42 28.8% 104 71.2% 146 | 100%
anticonceptivor
¢Desearia tener mas hijos? 42 28% 104 71.2% 146 | 100%
¢Tiene usted unos planes 111 76% 35 24% 146 100%
personales en el futuro?
¢Sufre de algin tipo de maltrato? 17 11.6% 129 88.4% 146 | 100%
¢Depende econémicamente de 115 78.8% 31 21.2% 146 100%
alguien?
¢Crees que eres muy joven para 71 48.6% 75 51.4% 146 100%
tener hijos?
¢Tuvo usted antecedentes de 34 23.3% 112 76.7% 146 | 100%
aborto?

Fuente: Encuestas aplicadas por el investigador.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

H1 Existen factores de riesgo que predisponen a la mujer a someterse al aborto provocado.

Ho No existen factores de riesgo que predisponen a la mujer a someterse al aborto provocado y

que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Cesar Garayar Garcia” marzo a mayo 2017.
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TIENE MUCHO TIEMPO VIVIENDO CON SU PAREJA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson| 59,691a 4 ,000
Razoén de verosimilitudes| 62,803 4 ,000
Asociacion lineal por 44,632 1 ,000
lineal
N de casos validos 146

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 3,77.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadab [Sig.
asint.a [Aproximada
Medida de acuerdo Kappa  |,080 ,032 2,835 ,005
N de casos validos 146

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

TIENE USTED ANTECEDENTES DE ABORTO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
IChi-cuadrado de Pearson |31,838* |4 000
Razon de verosimilitudes 37,207 |4 000
[Asociacion lineal por 28,858 1 ,000
llineal
N de casos validos 146

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 2,33.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadab [Sig.
asint.a [Aproximada
Medida de acuerdo Kappa |,054 1018 2,006 1045
N de casos validos 146

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
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VIVE USTED CON SU PAREJA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
|Chi-cuadrado de Pearson |39,335a |4 000
Razon de verosimilitudes 39,681 4 000
[Asociacion lineal por 30,616 1 ,000
|lineal
N de casos validos 146

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 2,81.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadab [Sig.
asint.a Aproximada
Medida de acuerdo Kappa — |,045 ,032 1,757 ,079
N de casos vilidos 146

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

ESTUVO DE ACUERDO TU FAMILIA DE TU EMBARAZO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson] 20,664* 4 ,000
Razoén de verosimilitudes] 21,602 4 ,000
Asociacion lineal por 15,914 1 ,000
lineal
N de casos validos 146

a. 1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 4,86.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadab [Sig.
asint.a |Aproximada
Medida de acuerdo Kappa  |,029 ,030 1967 334
N de casos validos 146

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
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ESTUVO DE ACUERDO TU PAREJA CON TU EMBARAZO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
|Chi-cuadrado de Pearson |26,074a |4 000
Razon de verosimilitudes 26,954 |4 000
[Asociacion lineal por 19,858 1 ,000
|lineal
N de casos validos 146

a. 1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 4,25.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximada [Sig.
asintenci.a Aproximada
Medida de acuerdo Kappa  |,027 031 1934 1350
N de casos validos 146

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Toma decision

En las mujeres atendidas que acudieron a someterse a un aborto provocado en el hospital Cesar

Garayar Garcia —Iquitos, Marzo-Mayo 2017, tenemos que el valor de p = 0,00, en los principales

factores de riesgo, mas saltantes por lo que decimos que existe concordancia entre estos resultado,

asimismo el valor de K = 0.080, también existiendo concordancia entre estos resultados con el

aborto provocado.
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DISCUSION

Los resultados muestran que el mayor porcentaje de usuarias encuestadas en servicios de
ginecologia segin edad se encuentra entre 18-30 afios , con un porcentaje de 29.5%, siendo una
edad adecuada para asumir un embarazo, lo cual nos llama la atencién el porqué de haberse
sometido a un aborto, en comparaciéon con las mujeres entre las edades de 12 -17 afios que tienen
un porcentaje de 8.9%, con una edad gestacional de 6-8 semanas con un porcentaje de 71.2%,
siendo con estado civil conviviente con un porcentaje de 75.3.% y solteras con un porcentaje de
18.5%, demostrandose con estos resultados que las mujeres no tienen estabilidad con relacién a su
estado civil creando en ellas una inseguridad, La mayor tendencia de mujeres encuestadas proceden
de la zonas urbana con un porcentaje de 64. 4% en comparacion con las que proceden de la zona
rural con un porcentaje de 18.5%, el hecho de haberse sometido a un aborto indica que estas
mujeres tienen un grado de instruccién secundario de 67.1%, que en su mayoria dependen
econdémicamente de sus parejas con un porcentaje de 78.8%, y asi mismo las mujeres profesan la

religion catdlica con un porcentaje de 77.3%.

Por otro lado, se tiene los resultados que los abortos han sido manipulados por personas no

profesionales con un total de 40.4%.

Asimismo, se tiene que segun la comprobacion de la hipétesis los cinco principales factores de
riesgo por lo las mujeres se sometieron al aborto provocado siendo ellas las siguientes., teniendo
en cuenta una respuesta negativa o positiva de acuerdo a la realidad del caso.

Tiene mucho tiempo viviendo con su pareja 91. Con el 62.3%

Tiene usted antecedentes de aborto 34 con el 23,3%

Vive usted con su pareja 41 con el 28.1%

No estuvo de acuerdo tu familia de tu embarazo 61 con el 48.6%

No estuvo de acuerdo tu pareja con tu embarazo 62 con el 42,5%

En el presente estudio se tiene que el 29.5% de mujeres que se sometieron al aborto estan, entre

las edades de 18-30 afios, similar tendencia se observé en el estudio de Erly Perez* quien muestra
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en su estudio que las edades prevalentes que las mujeres se someten al aborto entre las edades de
21 a 30 con el 42%. Asimismo, en la presente investigacion, se encontr6 que las mujeres entre las
edades de 12 -17 afios tenfan un porcentaje de 8.9%, cifra diferente a lo informado por Ureguelles™
quien encontrd que el 32.2% de las adolescentes se habian sometido a un aborto.

Con relacion a la semana de gestacion en que se produjo el aborto, en el presente estudio se
encontr6 que el 71.2% tenfan entre 6 y 8 semanas de gestacion, a diferencia de Erly Perez” quien

informa que la edad gestacional mas frecuente de las pacientes fue de 1 a 8 semanas con 50%.

Comettant” en su estudio demuestra que el factor determinantes para que las mujeres se sometan

al aborto son los factores personales y familiares con relacién a la pareja que intervienen a la
decision del aborto, seguidos por la de violencia familiar, mientras que en los resultados del presente
estudio los factores que interviene en esta decisiéon son también los factores familiares como la
intervenciéon de la familia en 48.6% especificamente que no estuvo de acuerdo con el embarazo y
la intervencion de la pareja con el 42.5% presiona la mujer en la toma de esta decision. Cifras
similares a lo reportado por Azafiedo y Ramos®, quienes informan que no hay una relacién
significativa entre los factores socioculturales estudiados: edad, grado de estudio, tipo de familia,
religion, y lugar de procedencia con la percepcion de la adolescente sobre el aborto.

Gil Tafur y colaboradores™; en su estudio refieren que las mujeres que se someten a abottos,

b
provienen de familias disfuncionales en un promedio de 40 siendo un 44.44% indicandonos que
tiene igual similitud con los resultados del presente estudio considerando que la familia esta

inmiscuida en los problemas de aborto de la mujer en nuestra region.
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CONCLUSIONES

El 29.5% de mujeres que se sometieron a un aborto estan entre las edades de 18-30 afios con una
edad gestacional de 6-8 semanas con un porcentaje 71.2% y con un estado civil de conviviente con
75.5% que proceden de zonas urbanas respectivamente en un porcentaje de 64.4%. Con un grado
de instruccién secundaria de 67.1%.

91 mujeres refieren que vienen viviendo tiempos con su pareja, con un 62,3%, y que pese a ello las
mujeres se someten al aborto, asi como 34 mujeres que es el 23.3%, tienen antecedentes de aborto,
manifestandose asi que la recurrencia del aborto provocados es evidente, mientras que la
intervenciéon de la familia que es 61 con el 48.6% no estuvieron de acuerdo con el embarazo, y no
estuvo de acuerdo la pareja con el embarazo es 62 con el 42.5%., presionando a la mujer a

someterse al procedimiento.

En 40.4% de estos abortos fueron manipulados por personas no profesionales, indicandonos el

riesgo al que se someten.
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RECOMENDACIONES

-Trabajo multidisciplinario en conjunto con los Establecimientos de Salud para brindar educacion
Sexual y reproductiva para que la mujer aprenda a cuidar su cuerpo y concientizarlo sobre las

consecuencias que puede producir al someterse a los abortos y la recurrencia de las mismas,

-Socializar el presente trabajo de investigacion con el sector educacion para que jévenes conozcan

las consecuencias que produce un aborto incluido la muerte.

-Fortalecer las actividades intra y extramurales en los establecimientos de salud con énfasis en los

adolescentes.
-Involucrar a las familias en las actividades educativas mediante las visitas domiciliarias, para

sensibilizar sobre la importancia de la comunicacion entra los padres e hijos, teniendo en cuenta

que los jovenes son los que mas estan expuestos a someterse a un aborto.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN LA
INVESTIGACION

Presentacion

Sra.: Buenos dias soy egresada de la carrera de obstetricia de la Universidad Cientifica del Perd, me
encuentro desarrollando la investigacion: COMPORTAMIENTO CON RELACION AL
ABORTO PROVOCADO EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA DE MARZO A MAYO DEL

2017. La informacién que se obtenga solo sera utilizada para fines de investigacion.

Su participacion sera andnima, y usted sera tratada con mucho respeto y amabilidad, cuidando su
integridad fisica y moral durante toda la ejecucion del estudio, esta informacién sera recolectada

solo con fines de estudio.

A continuacién.

Se le hace la siguiente pregunta:

¢Aceptaria participar libre y voluntariamente en el estudio?

Si( ) No ()

De ser positiva su respuesta, muchas gracias.

DNI
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DL 21210
LEY 28686

FACTORES DE RIESGO CON RELACION AL ABORTO
PROVOCADO EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA MARZO A MAYO 2017
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Fecha:

2. Edad: (aflos):..cvoviiiiiiiiiii
- 12al15anos( ) -16a 20 afios ( )
- 2la25anos( ) -26a 30 afios ( )
- 3la35anos( ) - 35 a mas ()

3. Procedencia:
- Rural ()
- Urbano Marginal ( )
- Urbana ()

4. Grado de instrucciéon: Sin instruccion:...... Primaria:....... Secundaria:.....

I1. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS:

8. Edad gestacional:
-6a8semanas ()
-9al2semanas ( )

-132a20 semanas ( )
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III. OTROS FACTORES.

9.- :SU FAMILIA SUPO DE SU EMBARAZO?

SI( ) NO ( )

10.- ¢ESTUVO DE ACUERDO TU FAMILIA CON TU EMBARAZO?
SI( ) NO ( )

11.- zESTUVO DE ACUERDO TU PAREJA CON TU EMBARAZO?
SI( ) NO ( )

12.- ;SE LLEVA BIEN CON SU PAREJA?

SI( ) NO ( )
13.- ¢VIVE USTED CON SU PAREJA?
SI( ) NO ()

14.- ;TIENE MUCHO TEMPO VIVIENDO CON SU PAREJA?

SI( ) NO ( )

15.- cESTUVO USTED USANDO UN METODO ANTICONCEPTIVO?
SI( ) NO ( )

16.- :DESEARIA TENER MAS HIJOS?

SI( ) NO ( )

17 TIENE USTED UNOS PLANES PERSONALES EN FUTURO?

SI( ) NO ( )

18.- :ALGUNA VEZ ALGUIEN LE HABLO SOBRE LAS RELACIONES
SEXUALES?

SI () NO ( )

19.- :SUFRE DE ALGUN TIPO DE MALTRATO?

SI( ) NO ( )

20.- (CONSUME ALGUN TIPO DE DROGAS?

SI( ) NO( )

21.- dDEPENDE ECONOMICAMENTE DE ALGUIEN?

SI () NO( )

22.- ;CREES QUE ERES MUY JOVEN PARA TENER HIJOS?

SI () NO( )
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23.- ;ANTERIORMENTE TUVO UN ABORTO?
SI () NO ()

DE IDENTIFICARSE ELL. ABORTO PROVOCADO SE INTERROGA:

24.- :EL ABORTO FUE MANIPULADO POR UNA PERSONA NO
PROFESIONAL?

SI () NO ( )

24.- :EL ABORTO FUE MANIPULADO POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD?
SI () NO ()
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO CON RELACION AL ABORTO PROVOCADO EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA DE MARZO A MAYO DEL 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y | INDICADORE DISENO DE LA METODOLOGIA
General y General y DIMENSIONES S INVESTIGACION
Especifico Especificos
GENERAL | GENERAL GENERAL VARIABLE | -Factor familiar | NIVEL Y TIPO DE | POBLACION
¢Cuiles  son | Determinar la | H1 INDEPENDIEN | -Factor pareja INV. e  Poblacién:
los factores de | relacién que | Existen factores TE (X) -Factor No experimental, Universo
riesgo con | existen entre las | 4e riesgo  que Factor de riesgo. econémico cuantitativo e  Pacientes que
relacion al | variables 'y los | predisponen a la | DIMENSION -Factor  futuro acuden por
aborto factores de riesgo mujer a | Decision de | personal problema de aborto
provocado en | en las mujeres que | someterse al | abortar _Factor El tipo de investigacion al  servicio  de
las  mujeres | acuden al servicio | ;horto reproductivo es no  experimental, Gineco Obstetricia

56




que acuden al
servicio de
Gineco-
Obstetricia
Hospital
“Cesar
Garayar
Garcia”,
Iquitos, marzo
a mayo del

20177

de ginecologia en
el hospital “Cesar
Garayar  Garcia”
Iquitos, Marzo a

Mayo del 2017

ESPECIFICOS

-Identificar los
factores de riesgos
con relaciéon al
aborto provocado
en mujeres que
acuden al servicio

de Ginecologfa.

-Establecer la
relaciéon que existe

entre las variables

provocado y que
acuden al servicio
de Gineco
Obstetricia  del
Hospital ~ Cesar
Garayar Garcia”,
Iquitos Marzo a

mayo del 2017.

Ho Nula

No existen
factores de riesgo

que predisponen

a la mujer a
someterse al
aborto

-Factor

bajo
autoestima

-Factor violencia

familiar

-Factor  abuso
alcohol y droga
-Factor  abuso
sexual

V.DEPENDIEN
TE (Y)

retrospectivo,
transversal,

correlacional.

METODO DE INV.

Cuantitativo, deductivo

DISENO DE INV.

Observacional,
transversal,

correlacional.

ESQUEMA:

n = N O* 72
(N-1) &+ (O’ Z?)

del Hospital Cesar

Garayar Garcia

MUESTRA

Seran 144 pacientes con

antecedentes de aborto

provocado.

MUESTREO: No
probabilistica por
conveniencia segin

criterios de inclusion y

exclusion.
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ESPECIFIC
OS

¢Cuales  son
los  factores
predisponente
s que inducen
a la mujer a
someterse  al
aborto

provocado?

¢Cual es la
relacion  que
existe  entre
los factores de
riesgo  y el

aborto

provocado en

de las
caracteristicas
sociodemograficas
y caracteristicas
ginecolégicas y

aborto provocado.

provocado y que
acuden al servicio

de

ginecoObstetrici
a del Hospital
Cesar  Garayar

Garcfa”, Iquitos,

octubre a
diciembre del
2017

Aborto

provocado

Aborto inducido

inseguro

Aborto inducido

seguro

Dénde :

N = Poblacién
O’ = Desviacién
estandar” (0.5)

7. = Nivel de
confianza® 1.96

e = error aceptable

de la muestra al* 0.04

Criterio de inclusion:

e DPacientes que
aceptan entrar
al estudio
previo
consentimiento
informado.

e Mujeres en
edad fértil de 15
a 45 anos.

e Mujeres con

conocimiento

previo del
embarazo que
culmino en

aborto

provocado.
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las mujeres
que acuden al
servicio de
Gineco-

Obstetricia?

-Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas

de las mujeres que
se sometieron a un

aborto provocado.

V.INTERVINIE
NTES

Datos de filiacion

Grado de

Instruccion

Edad

Estado civil

Religion

Iletrada
-Primaria
-Secundaria
-Super. no univ

-Super. Univers

-De 15 a 45 afos

-Soltera
-Casada

-Conviviente.

-Catdlico
-Evangélica
-Protestante

-Otros

Ajustando la muestra

tenemos :

Nf =  N/(1+N)

Dénde:

Nf = 200 (1 +200 /

146) = 144 muestras.

Todas las
mujeres que se
sometieron  a
aborto

provocado por

uno u otro

factor.

Todas las
mujeres que
tengan de 6 a 20

ss de embarazo
y que ya se
sometieron  al
aborto.

Todas las
mujeres que

tengan 6 a 20 ss
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¢Cuales  son
los datos de
filiacién de la
mujer que se
sometié a un
aborto

provocado?

-Identificar las
caracteristicas
ginecologicas de
las mujeres que se

sometieron a un

aborto provocado.

DIMENSION

Caracteristicas

gineco-obstétrica

Edad gestacional

Paridad

De 6a8ss
De 9 a12ss
13 a 20ss

Primipara

Multipara

de  embarazo
que se
sometieron  al
aborto y que

fue evitado.

Criterios de exclusion:

Mujeres con
problemas
mentales.
Mujeres con
Psicosis
puerperal

Todas las
mujeres que

tengan de 6 a 20

ss de embarazo y

60




que no se

sometieron a un

aborto.

¢Cuales  son
las
caracteristicas
Gineco TECNICAS E
obstétricas de INSTRUMENTOS
la mujer que Entrevista
se sometid a

INSTRUMENTO
un aborto

-Encuesta codificada
provocado?

con 22 items
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TECNICAS
ESTADISTICAS

Programa estadistico

SPS V.21

Prueba de Alfa de
Cron Bach.

Chi cuadrado de
independencia.
Formula:

(Fo—Fe)?

2 —
Xd)=s—;
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