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ABSTRACT

The following problem was presented: What are the factors associated with induced
abortion in women of reproductive age treated at the Carlos Lanfranco La Hoz
Hospital of Lima during the year 20157, with general objective to determine the
factors associated with induced abortion in women of reproductive age treated at the
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, hypothesis: The socio-economic, reproductive,
family and couple factors are significantly associated with induced abortion.
Prospective and correlational research, with a sample of 202 women of reproductive
age diagnosed with incomplete abortion, who admitted resorted to inducéd abortion.
It was used as instrument a questionnaire, the information was processed by means
of the i)rogram SPSS V21.0, carried out by contrasting the hypothesis by statistical
test Chi square. Results: Variables that showed higher values signiﬁéant association
were: Living with parents (48,5%), job instability (70,3%) and age of the couple
between 15 and 26 years (59,9%); before which it was concluded that the factors
associated with induced abortion in women of reproductive age treated at the Carlos
Lanfranco La Hoz Hospital of Lima are the socio-economic, reproductive, family

and couple factors, which are the latter, those with the highest values of association.

Keywords: Factor, induced abortion, woman of reproductive age.



INTRODUCCION.

La maternidad segura, saludable y voluntaria es parte de los derechos huménos(l).
Lamayoria de mujere§ busca realizar su suefio de procrear, y éelebran cuando esto
ocurre, pero no todas lo hacen . Miles de mujeres por distintos motivos y
circunstancias conciben sin haberlo planeado y, si bien aceptan el hecho y tienen
un hijo al que quieren, otras sufren ante la disyuntiva de tener un hijo no deseado
ode interrﬁmpir. la gestacion sin importarles que sea ilegal, ni las condiciones en

las que lo hacen, a pesar de lo dificil que puede ser este proceso.

Se llama aborto a toda interrupcidn del embai‘azo antes de las 22 semanas de
gestacion, con un peso del producto de la gestacién inferior a 500g y con una
medida total de 20 centimetros o con una medida de la longitud céfalo caudal dé
16,5 centimetros ). En la actualidad el aborto provocado o inducido, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta definido como “la resultante de
maniobras practicadas deliberadamente con dnimo de interrulﬁpir el embarazo.
Estas maniobras pueden ser realizadas por la propia embarazéda 0 por otra

persona” 4,

" La OMS estima que el 13% de las 600 000 muertes maternas, que se producen en
relacién con el embarazo a nivel mundial, resulta de abortos inseguros. En
América Latina, el 21% de las muertes maternas se atribuye al aborto provocado.
Sin embargo, a pesar del peligro que representa para la salud de la mujer, el aborto
inseguro sigue siendo un recurso utilizado por millones de mujeres en todo el

mundo para terminar con embarazos no deseados ).



En el mundo ocurren aproximadamente 26 millones de abortos legales y 20
millones de ilegales, y suceden unas 78 000 muertes por aborto. 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 Perti es de 55 por mil MEF®),

En el Peru se produce aproximadamente un millon de embarazos al afio, de los
cuales un tercio termina en aborto clandestino. De los 630 mil nacimientos que
ocurren, se considera que la mitad es resultado de un embarazo no deseado. Esta
condicion obliga a estas mujeres a llevar la gestacion con desdén, sin enfatizar en
los cuidados que su estado amerita, contribuyendo de esta manera a una mayor
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. El aborto ocupa el cuarto lugar como
causa de muerte materna (7%) seglin el Ministerio de Salud (2012); sin embargo,
algunos estudios sostienen que dentro de las muertes por hemorragias e
infecciones se encuentran subregistradas muchas muertes por aborto. En
consecuencia, si existiera un buen registro de las muertes maternas, ¢l aborto_

ocuparia posiblemente el segundo o tercer lugar (7.

En la actualidad, no existenA cifras oficiales del aborto provocado en el Per,
contén.dose con tan solo las cifras reportadas por el estudio de la Organizacion no
Gubernamental (ONG) “Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan” (2004), quien
estimo un aproximado de 352 mil abortos realizados anualmente, con un riesgo del

5,2% ®.

Todas las estadisticas mencionadas anteriormente, confirman que el aborto en
nuestro pais es un problema de salud publica, con énfasis en mujeres pobres, que

al tener prohibida su prictica en la legislacion actual segun la Constitucion Politica



del Pert de 1993 y el Cédigo Penal ©), se realiza en condiciones de grave riesgo
para la salud y la vida de la mujer. Asi, por cada mujer que muere por aborto hay
10 6 15 mujeres que qﬁedan incapacitadas para procrear o sufren de procesos
crénicos dolorosos 1% Las repercusiones del aborto en la ;alud de la mujer,
cuando no es la muerte, pueden ser de tipo inmediato, como hemorragias, lesiones
traumaticas, infecciones; o de tipo crénico como enfermedad inflamatoria pélvica,
obstruccion tubaria, embarazo ectdpico, adherencias en la cavidad uterina y
menopausia quirirgica. Igualménte se refieren repercusiones psicologicas

relacionadas con los sentimientos de culpabilidad, frustracién de la maternidad y

disminucién de la autoestima @D,

Diversas investigaciones demuestran que existen muchos factores que influyen en
la génesis de un aborto provocado en las mujeres de todas las clases sociales,
estando determinado por factores muy diversos, entre los que se encuentran los
factores reproductivos como tener ya muchos hijos %!>!9) no tener una pareja
estable (1Z151617.18) factores sociales como ser muy joven (1Z15:1718.19.20) 16 haber
cumplido con sus expectativas educativas '®), otros problemas como la
insuficiente educacion sexual y reproductiva (221, asi como la dificultad que
enfrentan para acceder a servicios de salud reproductiva de calidad y eficiencia®.
Asimismo, en los Gltimos 10 afios el uso del misoprostol (Cytotec) en la practica
del aborto clandestino se ha difundido extensamente en nuestro pais desde 199.0.
El farmaco aprobado inicialmente para el tratamiento de la tlcera péptica, es un
analogo de la prostaglandina E1 que produce contracciones en el utero gestante

con la consiguiente hemorragia y expulsion parcial o completa del contenido
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uterino. El amplio uso de este farmaco para provocar el aborto ha facilitado el
procedimiento y, conjuntamente con la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU),
han logrado disminuir la tasa de abortos infectados, pero también han contribuido

a aumentar la incidencia de esta practica ilegal %2324,

En el caso del Hospital Carlos Lanfranco La qu, en ¢l afio 2014 se atendieron
4600 partos (21%), 423 mujeres ingresaron con el diagndstico de aborto,
representando el 13,9% de todos los casos, con una tasa de abortos de 19,5 por
1000 nacidos vivos. Se estima que los abortos provocados pueden llegar a un
35,3%, es decir, de cada tres abortos incompletos que ingresan al hospital uno es

provocado 9,

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se estimo necesario realizar
la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema: ;Cuales son
los factores asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima durante el afio 2015?; teniendo
como objetivo general el determinar los factores asociados al aborto provocado
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Lima durante el afio 2015. Los objeti;fos especificos fueron: Determinar los
factores socio-econdmicos asociados al aborto provocado en mujeres en edad
fértil; Identificar los factores reproductivos asociados al aborto provocado en
mujeres en edad fértil; Determinar los factores familiares asociados al aborto
provocado en mujeres en edad fértil; e, Identificar los factores relacionados con

la pareja asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil.
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De esta manera, se concluyé que los factores asociados al aborto provocado en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima
son los factores socio-econdmicos, reproductivos, familiares y de pareja, de los

cuales son éstos ultimos, los que presentan los mas altos valores de asociacion.

La presente tesis consta de seis partes. En la primera se da a conocer la hipétesis,
variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte, se exponen los
fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto internacional y
nacional. A continuacion en la tercera parte, se describen los materiales y métodos
utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y andlisis de la informacién. En
fa cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados priﬁcipales de Ia
investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. En la sexta
parte se preseﬁtan las conclusiones del trabajo y lés recomendaciones
correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la
recoleccién de los datos correspondientes, asi como informacion relevante para

la investigacion.

Finalmente,. es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta en la comparacién de sus resultados con otrds estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes, a la vez que servira como
referencia para la propuesta de nuevos lineamientos para la mejora de los
programas orientados al cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva con énfasis
en la prevencion de los abortos provocados; promoviéndose la difusién de sus

resultados por los distintos medios de comunicacion local y regional, con la
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finalidad de tomar acciones dirigidas a la prevencidn del aborto provocado como

consecuencia de un embarazo no deseado.



13

HIPOTESIS.

Los factores socio-econdémicos, reproductivos, familiares y de pareja estan
asociados significativamente al aborto provocado en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de Lima.
21 VARIABLES.
e Variable Independiente:
Factores asociados.
e  Variable Dependiente:

Aborto provocado.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
* Analfabeta.
Grado de instruccion. * ana“a'. Ordinal
¢ Secundaria.
e Superior.
e Rural.
Procedencia. ¢ Urbana. Nominal.
e Marginal.
e Soltera.
Esla ¢ Casada.
VARIABLE caracteristica o Estado civil. ¢ Conviviente. Nominal.
INDEPENDIENTE: atributo cuya FACTORES e Divorciada y/o separada.
presencia se Viuda. -
asocia con la SO?IO' : C;l:élaica.
FACTORES probat.nlldad de | ECONOMICOS e Evangélica.
recutrir a un _— e Testigo de Jehova. Nominal
ASOCIADOS aborto Religion. « Mormén. ominal.
provocado. e Otra religion.
» Ninguna.
e Ama de casa.
Ocupacion. ¢ Empleada del sector publico y/o privado. Nominal.
o Comerciante.
Ingreso econdmicoenel |eo <o=S/.750.00 n.s. Ordinal
hogar. e >S/.750.00 n.s. '
Estabilidad laboral. ~ |° 3 Nominal

No.
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FACTORES

REPRODUCTIVOS

Edad.

13 — 26 afios.
27 — 38 afios.
39 - 49 afios.

Ordinal

Edad de la primera relacion

sexual.

12— 22 afios.
23 afios a mas.

Ordinal

FACTORES

REPRODUCTIVOS

Numero de gestaciones.

1 — 3 embarazos.
4 — 6 embarazos.
Mas de 6 embarazos.

Ordinal

Numero de partos.

Ninguno.

1 —3 partos.

4 — 6 partos.
Mas de 6 partos.

Ordinal

Antecedente de abortos.

Si.
No.

Nominal

Numero de hijos vivos.

-Ninguno.

1-3 hijos.
4 — 6 hijos.
Maés de 6 hijos.

Ordinal

Uso de métodos
anticonceptivos.

Meétodo de barrera.
Método hormonal.
Método natural.
Ninguno.

Nominal

Numero de hijos deseados.

1 -2 hijos.

3 -5 hijos.
Mas de 5 hijos.
Ninguno.

Ordinal
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e Padres.
¢ Hermanos.
Familiares con quienes se ° Abue.los. hal
vive e Sobrinos. Nc_>m1na
' e Cuiiados.
FACTORES e Suegros.
FAMILIARES ¢ Ninguno.
Actitud de los familiares e Pasivo. .
frente a un embarazo no e Agresivo. Nominal
deseado. o Indiferente.
Violencia familiar. * Si Nominal
e No.
e 13 —26 afios.
Edad de la pareja » 27 —38 afios. Ordinal
e 39 - 49 afios.
. . . e Si. .
Convivencia con la pareja. . No. Nominal
. . . Pareja estable. ¥,
T elacid N !
REiﬁg{gﬁfSOS ipo de relacion de pareja « Parcja casual. Nomina
CON LA PAREJA | Violencia conyugal. : Is\llo Nominal
. . ¢ Pasivo.
Actitud de la pareja frente al . Agresivo. Nominal
embarazo no deseado. .
¢ Indiferente.
Consumo de bebidas e Si Nominal
alcohdlicas por la pareja. |® no.
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e Marihuana.

Consumo de drogas porla | ° Cocaina. o
parefa. e Terokal. Nominal
¢ Otra droga. -
e Ninguno.
PRIMER Aborto provocado entre las | e Mujeres en edad fértil con aborto provocado
VARIABLE Es el res ultado TRIMESTRE 1-13 selfnanas de gestacion. entjre las 1 —13 semanas de gestacién.
DEPENDIENTE: |de maniobras
' practicadas
deliberadamente Nominal
ABORTO con animo de
PROVOCADO 161:;6})1”;?;21311 -el SEGUNDO Abo&o f ;ivsec;(;z:;g: las e Mujeres en edad fértil con aborto provocado
TRIMESTRE ' ' entre las 14 — 21 semanas de gestacion.

gestacion.
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3. BASES TEORICAS.

3.1

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

FORNEL, Daniiela. (2013). El aborto inducido: Consecuencias del uso
del misoprostol en la reduccién de la frecuencia y gravedad de las
complicaciones. Brasil. Articulo de investigacion. Objetivo: Determinar las
consecuencias del uso del misoprostol en la reduccion de la frecuencia y
gravedad de las complicaciones en el aborto inducido. Estudio prospectivo
y transversal en una muestra de 543 mujeres con aborto provocado en dos
hospitales de Ia ciudad de Campinas, en el estadovde Sdo Paulo. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. El anilisis estadistico se realiz6 a
través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: Las infecciones y las
hemorragias fueron las complicaciones mas frecuentes con el 10% y 13%,
respectivamente. Las mujeres que usaron misoprostol tuvieron menos
complicaciones que las que utilizaron otros métodos, aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas, tal vez por razoén de la baja
frecuencia de complicaciones. Conclusiones: Los datos muestran una
reduccion en la frecuencia y gravedad de las complicaciones derivadas del
aborto,_ aunque no es posible sefialar a la utilizacion del misoprostol como

responsable de estos resultados 29,

MENDES, Cristina. (2012). Aborto provocado en las mujeres de la
periferia de la ciudad de SZo Paulo: Vivencias y aspectos

socioeconémicos. Brasil. Articulo de investigacion. Objetivo: Identificar las
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vivencias y aspectos emocionales, familiares, sociales y econémicos de las
mujeres que recurren al aborto provocado. Estudio pr'o'spectivo y
correlacional en una muestra de 100 mujeres. El instrumento utilizado fue
la entrevista. El anélisis estad‘istico fue a través del Chi cuadrado.
Resultados: Las mujeres con aborto inducido en comparacion con el grupo
control (aborto espontaneo) tuvieron menor nivel educativo, con énfasis en
el nivel primario (82% frente a 36%, p = 0,04), menor ingreso (mediana, $
1000 frente a $1400, p = 0,04), menor ingreso personal (mediana, $200
frente a $333, p = 0,04), mayor frecuencia de sentimientos negativos ante la
sospecha (82% frente a 22%, p = 0,004) y la confirmacién (72% frente a
22%, p = 0,03) del embarazo. Conclusiones: Entre las mujeres que buscan
atencion de salud en los hospitales de la periferia de Sdo Paulo, el aborto
inducido se relaciona con las condiciones socioecondmicas desfavorables,

aunado a las experiencias emocionales de la sospecha y confirmacion del

embarazo @7,

HARDY, Ellen. (2012). Caracteristicas actuales asociadas con la historia
del aborto inducido. Ecuador. Articulo de investigacion. Objetivo:
Determinar las caracteristicas.asociadas con el éborto inducido. Estudio
correlacional y transversal en una muestra de 138 estudiantes universitarias.
El instrumento utilizado fue el cuestionario. El .anélisis estadistico fue a
través de la regresion logistica. Resultados: Se encontrd que el mayor
porcentaje de mujeres que ya habian tenido un aborto inducido eran menores

de 24 afios de edad, no vivian en unidén conyugal, no tenian ninguna
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afiliacion religiosa y sin hijos vivos en el momento del estudio.
Conclusiones: El andlisis por regresion logistica mostrd que no tener hijos

vivos fue la Ginica caracteristica sociodemografica asociada con haber tenido

t

un aborto inducido @¥).

SILVA, Zannety. (201 lj. El aborto inducido: El discurso de las mujeres
sobre sus relaciones familiares. Venezuela. Articulo de investigacion.
Objetivo: Analizar las relaciones familiares de mujeres con aborto inducido.
Estudio cualitativo en una muestra de 17 mujeres hospitalizadas. El
instrumento utilizado fue la entrévista. Se llevd a cabo un andlisis cualitativo
de las entrevistas. Resultados: Las .ideas centrales que surgieron de los
discursos muestran que la decision del aborto se deriva de la historia de
violencia vivida con sus compafieros y familiares, y del abandono cuando el
embarazo fue descubierto. Conclusiones: Los profesionales de la salud
necesitan entender el contexto social en el cual viven las mujeres que

abortan, a fin de reformular sus practicas ),

QUINTERO, Eliana. (2010). Caracteristicas socio demograficas de las
mujeres éon abortos inducidos en wun Hospital Publico de
Bucaramanga. Colombia. Articulo de investigacion. Objetivo: Determinar
las caracteristicas socio demograficas de las mujeres con abortos inducidos.
Estudio ‘descriptivo y transversal en una muestra de 93 pacientes. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. El analisis estadistico fue a través
del Chi cuadrado. Resultados: Los factores asociados al aborto inducido

fueron: Pertenecer a un estrato socio-econémico bajo, carecer de adecuada
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atencion sanitaria y educativa en planificacion familiar, carecer de pareja
estable o que ésta fuera disfuncional y que la pareja presionara para inducir
el aborto por motivos econémicos o paternidad satisfecha. Un contraste de
estos resultados con la legislacion sanitaria vigente desde la pergpectiva
bioética de equidad en salud, revela que la aplicacién de la normatividad es
deficiente tanto en cobertura como en acciones educativas en salud sexual y
-reproductiva. Conclusiones: Facilitar a las pacientes que ejerzan su
sexualidad de manera responsable y mejorar las oportunidades para acceder
a mejores opciones econdmicas, puede disminuir la presencia de abortos

provocados®?.

CASTANEDA, lleana. (2010). Factores biosociales que influyen en la
aparicion del aborto provocado. Cuba. Articulo de investigacion.
Objetivo: Identificar los factores biosociales que influyen en el aborto
provocado. Estudio analitico de caso control en una muestra de 86 mujeres
con abortos provocados y 143 mujeres con parto a término. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccién de datos. El andlisis estadistico fue a
través del OR. Resultados: Las variables que resultaron presentar relacion
de dependencia con la forma de terminacion del embarazo fueron: Tiempo
de unidn con la pareja en la que se encontrd que era 8,27 veces mas probable
que el embarazo terminara en un aborto provocado, cuando se tenia menos
de un afio de relacion con la pareja que cuando ese tiempo era mayor. Otro
factor de riesgo fue el uso de métodos anticonceptivos, siendo 2,22 veces

mds probable terminar el embarazo en un aborto provocado cuando la mujer
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no usaba anticonceptivos en el momento de quedar embarazada. El tercer
factor de riesgo identificado fue la edad del primer embarazo y se hallé que
la probabilidad de concluir este embarazo en un aborto provocado fue 2,50
veces mayor cuando la mujer refirid que su primer embarazo fue entre 20 a
29 afios que cuando fue de 18 a 19 afios, al igual fue 2,5 veces mas riesgoso
que se realizara el aborto cuando enfrentd esa experiencia entre 18 y 19 afios
que cuando tenia menos de 18 afios. Conclusiones: Existe la necesidad de
realizar estudios similares para identificar los factores de riesgo que
provocan la terminacién de un embarazo en un aborto provocado para poder

realizar intervenciones especificas para su control 7,

SALOMON, Liz. (2013). Factores que determinan la decisién de abortar
en rﬁujeres con antecedentes de aborto provocado — Instituto
Especializado Materno Perinatal - 2013. Lima - PerG. Tesis de
Licenciatura. Objetivo: Identificar los factores familiares, de pareja,
econdmicos, personales y reproductivos que determinan la decision del
aborto provocado en mujeres con este antecedente. Estudio retrospectivo,
transversal y correlacional en una muestra de 117 mujeres. El instrumento
autilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico fue a
través del Chi cuadrado y OR. Resultados: El 81,2% presentd un solo factor,
17,1% dos factores, y 1,7% tres factores. El 36,8% fue determinado por el
factor pareja, 35% por el factor familia, 23% por el factor personal, 11,1%
por el factor econdmico y por el 10,3% el factor reproductivo. En la decision

del aborto provocado, el factor econdmico es 25 veces mds probable (OR:
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25,14 1C95% 1,48-811,2), el factor familia es 8 veces mds probable (OR: |
8,4 1C95% 2,5-29,86) y el factor pareja es 6 veces mas probable (OR: 6,1 |
1C95% 1,61-16,35), todos estadisticamente significativos (p < 0,05). Los
factores reproductivos y personales no fueron significativos. Conclusiones:
En orden descendente, la pareja, la familia, el futuro personal, el factor
economico y el reproductivo estdn determinando la decision de un aborto
provocado, en la mayoria de ellos solo se requiere la presencia de uno

(81,2%) y dos factores (17,1%). G2

SANCHEZ, Verénica. (2012). Factores socio reproductivos y su relacién
con el aborto provocado — Instituto Especializado Materno Perinatal -
2012. Lima - Peru. Tesis de Licenciatura. Objetivo: Determinar los factores
-.socio reproductivos y su relacion con el aborto provocado. Estudio
correlacional y retrospectivo en una muestra de 92. pacienteé con diagndstico
previo de embarazo y con antecedente de aborto provocado (hasta 2 afios).
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Se utilizé las
estadisticas descriptivas e inferenciales, p < 0,05 y para las asociaciones OR.
Resultados: Existe 13,3 veces mds probabilidad de presentar factores socio
reproductivos de riesgo para aborto provocado en aquellas mujeres que
cursafon estudios basicos; 12 veces mds en aquellas que iniciaron su
actividad sexual dentro de los 13 a 19 afios; es 11,1 veces mas en aquellas
que fueron primigestas; 10,7 veces mds en aquellas que no vivian con la
pareja, 8,1 veces mas en aquellas que no tenian pareja estable; 6,7 veces mas

en aquellas que tenian de cero a cinco afios de relacion con la pareja; 4,8
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veces mas en aquellas que presentaban hacinamiento; 4,2 veces mds cuando
la edad de primera gestacién se encontr6 dentro de los 14 a 19 afios y
finalmente 3,7 veces mas cuando la edad fue de 20 a 25 afios. Conclusiones:
Los factores asociados al aborto provocado son el ser joven (20 a 25 afios),
soltera, con estudios bésicos (primaria y secundaria), vivir en grado de
hacinamiento (todos duermen en una habitacién), menos de 5 afios de unién
con la pareja, no vivir con €l; inicio de actividad sexual precoz (13 a 19

afios) y primera gestacién entre 14 a 19 afios ©®3).

SANCHEZ, Karina. (2012). Nivel de participacion de las personas en la
decision del aborto provocado — Hospital Nacional Sergio Bernales —
2012. Lima - Perq. Tesis de Licenciatura. Objetivo: Determinar el nivel de
participacion de las personas (paciente, péreja, madre, amiga, padre y otros)
en la decision del aborto provocado. Estudio transversal y correlacional en
una muestra de 105 pacientes con diagndstico de aborto incompleto y que
reconocieron el aborto provocado. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. El analisis estadistico fue a través del Chi cuadrado.
Resultados: La edad promedio fue 23,8 afios, solteras (51,9%), estudios
secundarios (66,7%), edad gestacional promedio 9,2 semanas, inicio de
relaciones sexuales promedio a los 17,5 afios, con una pareja sexual
(53,3%), sin antecedente de aborto (80%) ni uso de métodos anticonceptivos
(58,1%). La persona que sugiere el aborto es la amiga (39%), financia la
pareja (53,3%) y acompaiia la amiga (41%). La decision del aborto estd dada

por ella (35,2%), ambos (32,4%) y la pareja (15,2%). Cuando la pareja
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decide existe mas posibilidades de que ella participe en algim momento en
la realizacién del aborto, en la sugerencia (p = 0,001), financiamiento (p =
0,011) y acompafiamiento (p = 0,004). Conclusiones: La pareja esta
relacionada en el aborto provocado, en la sugerencia, financiamiento y

acompaiiamiento. La mam4 y amiga estdn asociadas parcialmente %),

SANDOVAL, José. (20]2). Aborto clandestino: Factores asociados,
impacto en la salud publica y analisis de la situacién legal. Lima - Per.
Tesis de Doctorado. Objetivo: Determinar los factores asociados al aborto
clandestino, su impacto en la salud publica y su situacion legal. Estudio
prospectivo, transversal, observacional, y explicativo en una muestra de 15
instituciones conformadas por los hospitales Sergio Bernales y Arzobispo
Loayza, consultorios particulares, seminarios catdlicos, parroquias de Lima
y oficinas del Ministerio Publico. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. El analisis estadistico fue a través del Chi cuadrado.
Resultados: En el hospital Sergio Bernales el nimero de abortos
incompletos se ha incrementado pero han disminuido los abortos infectados
en los dltimos 14 afios. Actualmente los provocados son el 34% del total de
incompletos, el nimero excesivo de hijos es el principal motivo. Uno de
cada 2 ha sido provocado con misoprostol, principalmente facilitado por el
vendedor de farmacia. El Ministerio de Salud (MINSA) tiene un subregistro
de muertes maternas del 45%, el analisis de 526 fichas de notificacion de
muerte materna, muestra al aborto como causa en un 8,36%, cifra mayor en

2.2% que las cifras oficiales. Una de cada 6 mujeres que mueren por aborto
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es adolescente. Las tasas mas elevadas de muerte materna por aborto se
concentran en la selva y sierra centrales. En el Hospital Arzobispo Loayza, |
en mas de la mitad de las pacientes que se atienden por infertilidad, se
atribuye el problema al factor tubario; el 31% tiene el antecedente de uno o
mas abortos provocados. El 94% de estas pacientes atribuyen al aborto la
causa de infertilidad y muestran gran arrepentimiento y sentimiento de
culpa. En el pais se realizan unos 410 mil abortos al afio, y en Lima la fiscalia
realiza sélo una denuncia por cada 1093 abortos clandestinos ocurridos. Un
74% de las pacientes sometidas a un aborto, opinan que debe ampliarse la
despenalizacion maés alla del riesgo para la madre. Este porcentaje en la
opinidn de ginecdlogos es del 65%. Como es de esperarse, solamente el
4,4% de sacerdotes estd de acuerdo con la despenalizacion, con la Gnica
excepcion que ya existe actualmente, es decir, cuando peligra la vida de la
madre. Conclusiones: En los ultimos afios los abortos provocados se han
incrementado aunque han disminuido los infectados, probablemente por el
uso de misoprostol. El impacto del aborto en la salud piblica se manifiesta
en las muertes maternas por aborto qué, segin nuestra investigacion, resulta
ser en un mayor porcentaje que las cifras oficiales y en una mayor
morbilidad, sobre todo problemas de infertilidad por causa de obstruccion
tubaria. El Pert es uno de los paises latinoamericanos donde se practica el
mayor nimero de abortos. Sélo un reducido numero de abortos clandestinos
es denunciado. Agentes comprometidos en el tema, como pacientes y
médicos ginecdlogos, opinan que la legislacion deberia ser modificada y que

el aborto debe permitirse bajo circunstancias especificas. %
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CALDERON, Jully. (2010). Factores de pareja y grupales relacionédos
al abdfto provocado en mujeres adolescentes. Trujillo - Pert. Articulo de
investigacion. Objetivo: Evaluar la relacién de los factores de pareja y
grupales con el aborto provocado en mujeres adolescentes. Estudio
comparativo y prospectivo en una muestra conformada por dos grupos, el
primero se traté de adolescentes que se provocd aborto y acudié al Hospital
Regional Docente de Trujillo por complicaciongs, comparandola con un
grupo control de adolescentes que continud con el embarazo y acudi6 al
control prenatal. Cada grupo estuvo conformado por 58 adolescentes. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. El anélisis estadistico fue a través
~del Chi cuadrado y la prueba de diferencia de proporciones. Resultados: No
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos con respecto al
estado civil, siendo la mayoria de las adolescentes que abortan solteras
(62,1%) y las que contindan el embarazo convivientes (46,6%). Tanto las
mujeres embarazadas, como las que abortaron mostraron similares
proporciones de estabilidad de pareja, siendo inestables el 43% de las
adolescentes que abortaron, mientras que en las embarazadas fue del 28%,
sin ser ésta, suficiente diferencia estadistica para ser un factor importante.
La violencia en la relacion de pareja tampoco se encontrd relacionada al
aborto provocado, debido a las escasas proporciones de violencia admitida
para ambos grupos y las similitudes de las frecuencias para aborto (3,4%) y
embarazo (5,2%). Respecto a las amistades que consumian licor, se pudo
encontrar que este es un factor que se relaciona directamente al aborto,

encontrandose que de las adolescentes que han abortado, las dos terceras
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partes tenian amistades que consumian licor, mientras que el 41% ocurria
en las embarazadas, en’tré ambas con diferencias significativas. Respecto al
consumo de cigarrillos, se encontr6 que de las adolescentes que abortaron,
el 67% de sus amistades fumaban y 41% lo hacian en el caso de las
gestantes, existiendo diferencias significativas. Por tanto el hecho de que las
amistades fumen, es un factor relacionado al aborto provocado. Sobre el
consumo de drogas no se encontrd relacion debido a la escasa cantidad de
amistades catalogadas como consumidoras de drogas, sin encontrarse
diferencias importantes. Conclusiones: Los factores que influyen en el
aborto provocado son el impacto o los problemas de pareja a raiz del
embarazo y el entorno de grupo como el consumo de licor y cigarrillos por

parte de las amistades de la adolescente G®. -

3.2 MARCO TEORICO.

A. FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL ABORTO

PROVOCADO.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia personal,
ambiental o social de los individuos o grupos asociados con el aumento

de la probabilidad de ocurrencia de un dafio ©¢7),

Es una caracteristica o atributo que cuando estd presente, expone a la

persona a una posibilidad mayor de presentar un dafio ¢33,

Factores socio-econémicos:
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La condicidn social y econdmica siempre es motivo importante para
tomar cualquier decision, los ingresos bajos por parte de la mujer son un

factor determinante para que esta aborte, que las mujeres estén

atravesando alglin problema econémico, como el caso de no tener trabajo
en esos momentos, o simplemente no contar con un trabajo estable
(inestabilidad laboral), aunado al nivel educativo deficiente, influyen en

la interrupcién voluntaria del embarazo %,

Entre los factores socio-econdmicos mds importantes, se tiene a los

siguientes:

¢ Grado de instruccion.

e Procedencia.

e Estado civil.

e Religion.

e Ocupacidn.

¢ Ingreso econdmico en el hogar.

Estabilidad laboral.

Factores reproductivos:

Se ha demostrado que el inicio tardio de la reproduccion y el deseo de

menos hijos se asocian con un mayor desarrollo social y con ello se va
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adquiriendo cada vez mas la perspicacia de emplear la contracepcion para
limitar la familia, recurriendo al aborto en caso de falla de los métodos

anticonceptivos o en casos extremos 3.

i
A continuaciéon se mencionan los factores reproductivos de mayor

influencia para el aborto provocado:

Edad.

o | Edad de la primera relacion sexual.
e Numero de gestaciones.

e Numero de partos.

¢ Antecedente de abortos.

e Numero de hijos vivos.

¢ Uso de métodos anticonceptivos.

e Numero de hijos deseados.
Factores familiares:

La influencia familiar es fundamental en la determinacién del
comportamiento sexual de sus miembros y sobre todo de los mas jovenes.
En este contexto, los miembros de la familia pueden reaccionar de
diferente manera frente a un embarazo no esperado o no deseado. Una de

sus reacciones puede ser el de influir en la consecucién del aborto, si bien
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es cierto no en todo, pero si en parte, cuando uno de los miembros da su
punto de vista u opinién sobre como podria la mujer solucionar sus

problemas.

Otra manera, es obligar a la mujer al aborto, quiere decir que cualquiera
de los miembros de la familia se encarga de tomar la decision por la mujer

y que luego la llevan a que se le realice el aborto.

Otro factor involucrado dentro de la variable familia es el miedo, que es
la perturbacién angustiosa del animo por un riesgo (por ejemplo, salir de
casa muy temprano y no tener donde ir), un dafio real (el ser golpeadas)
o dafio imaginario (causar una decepcion a los padres) por un embarazo
no deseado, que tienen a la familia, a los padres o al padre, que
generalmente es el jefe del hogar y que impone normas o reglas de
conducta. Si un embarazo, deseado o no, esta presente y, esta no es una
conducta que serd aceptada por la familia segun la consideracién de la
mujer, el miedo puede anular sus facultades de decisiéon y raciocinio, y

puede impulsar a estas mujeres a un aborto provocado ¢,

Entre los principales factores familiares tenemos a los siguientes:
e Familiares con quienes se vive.

e Reaccion de los familiares frente a un embarazo no deseado.

¢ Historia de violencia familiar.

Factores relacionados con la pareja:
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La procreacion es un resultado de dos, y muchas veces solo se hace el

analisis de la mujer, a pesar de que el hombre pueda ser determinante a

la hora de decidir la continuacién del embarazo o la realizacién del
|

aborto, puesto que pueden ocurrir diferentes situaciones en la relacion de

una pareja. Si la pareja se encuentra en dificiles condiciones para la

procreacion (econdmica, de relacidn, social y cultural), podrian tener un

riesgo mayor de recurrir al aborto si se embaraza la mujer.

La solucién de un problema que se presenta en una relacion de pareja
debe ser tomada por los dos, previo acuerdo, en donde ellos evalaan su
situacion, la estabilidad econdmica, aspiraciones personales, la familia,
la sociedad, tomando ambos la decision. Otra cosa es, que se presenten
situaciones andmalas en la relacion de pareja y que influyan en la
decision de un aborto, estas situaciones andmalas puede ser: Una pareja
sexual sin unirse, pues en ocasiones una pareja sin vinculo estable puede
conducir a la decisién de no tener un hijo, esto es influenciado a la vez
por ¢l tiempo de relacién de la pareja, que posiblemente puede ser
considerado como poco. La estabilidad en la relaciéon de pareja es
importante, porque el tener una mala relacién con la pareja conllevaria a
la decisidn del aborto. No tener en ese momento a la pareja, porque no
quiso responsabilizarse del embarazo (por ejemplo, abandono). El
establecimiento de relaciones de parejas simultaneas y fortuitas, podrian

obligar a acudir al aborto, ante una relacién de pareja inestable 2.
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A continuacion se mencionan los factores relacionados con la pareja de

mayor influencia para el aborto provocado:

Edad de la pareja.
. Convivengia con la pal'eja.
¢ Tipo de relacion de pareja.
¢ Historia de violencia conyugal.
o Reaccion de la pareja frente al embarazo no deseado.
e Consumo de bebidas alcohdlicas por la pareja.
e Consumo de arogas por la pareja.
B. ABORTO PROVOCADO:

El aborto inducido (del latin abortus o aborsus, de aborior, ‘contrario a
orior’, ‘contrario a nacer’) o 'interrupcién voluntaria del embarazo consiste
en provocar la muerte biologica del embrion o feto para su posterior
eliminacién, con o sin asistencia médica, y en cualquier circunstancia
social o legal. Se distingue del aborto espontaneo, ya que éste se presenta

de manera natural o como consecuencia de algiin accidente “9).

De esta manera, se llama aborto a toda interrupcion del embarazo antes de
las 22 semanas de gestacion, con un peso del producto de la gestacion

inferior a 500g y con una medida total de 20 centimetros o con una medida
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dé la longitud céfalo caudal de 16,5 centimetros ®). En la actualidad el
aborto provocado o inducido, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), esta definido como “la resultante de maniobras practicadas
deliberadamente con animo de interrumpir el embarazo. Estas maniobrés

pueden ser realizadas por la propia embarazada o por otra persona” ).

La historia del aborto indica que la interrupcion voluntaria del embarazo
ha sido una practica habitual desde hace milenios. En el debate sobre el
aborto existen controversias de muy distinto caracter: cientificas,
sanitarias, socioecondmicas, €ticas y religiosas que, en parte, se recogen
en los distintos ordenamientos juridicos sobre e.l aborto en cada pais, donde

la practica del aborto provocado puede considerarse un derecho o un delito.

PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DEL ABORTO

PROVOCADO:

El aborto puede ser inducido de muchas maneras, y la eleccidon depende
del tiempo de gestacién o desarrollo del embrién o feto; de la salud de la
madre, del contexto socioecondmico en el que se tome la decision y se
realice el acto, especialmente el acceso a los servicios médicos, y de los

limites puestos por la legislacion, entre otros factores.

Procedimientos bajo control sanitario:
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A continuacion se mencionan las técnicas de aborto quirurgico y con

medicamentos usadas de acuerdo a la edad gestacional de la paciente:
1° trimestre:

e Aspiracion manual endouterina (AMEU-MVA).

Succidn o aspiracidn de vacio eléctrica AE o AVE (EVA).

e Dilatacion y curetaje - legrado uterino instrumental (LU).

Mifepristona y misoprostol (aborto con medicamentos).

2° trimestre:

¢ Dilatacion y evacuacion.

Histerectomia.

» Dilatacion y extraccion intacta.

Induccién al parto prematuro “442),

Procedimientos sin control sanitario:

Los métodos usados para la prictica del aborto inseguro son muy

peligrosos y pueden causar la muerte de la mujer, entre ellos se incluyen:

e La ruptura del saco amniético en la matriz con un objeto punzante o
alambre (por ejemplo, un alambre enderezado percha o aguja de tejer).

Este método puede provocar una infeccion -que puede derivar en
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sepsis- o lesion en los 6rganos internos (por ejemplo, la perforacion del
litero o intestinos), lo que provoca en numerosos casos la muerte “*, El
utero se ablanda durante el embarazo y es muy fécil de perforar, por lo

que un método tradicional era utilizar una gran pluma “%.

Introduccién de mezclas toxicas, tales como chiles y productos
quimicos como el alumbre, desinfectantes y limpiadores como Lysol,
permanganato o herbicidas en el cuerpo de la mujer. Esfos métodos
puede causar en la mujer sindrome del choque toxico y la fnuerte. Entre
las hierbas, ademas del chile y el azafran, la ruda en cantidades muy
pequeifias, porque es muy toxica; el tejo y la sabina, que también son
toxicos. Estas plantas actian basicamente como purgantes, provocando
contracciones muy fuertes de los musculos abdbominales, que expulsan

el feto™¥),

Los métodos mas peligrosos para interrumpir el embarazo y provocar

el aborto son las inyecciones vaginales de distintas soluciones
jabonosas, sales de plomo, mercurio, aluminio, permanganato potasico,
alcohol y Coca-Cola. La mitad de los productos inyectados en vagina
produce la muerte de manera casi fulminante. El aire bombeado en el
utero puede provocar una embolia mortal; la quinina en pastillas puede
tener también efectos mortales. En los casos en que se utiliza material
no esterilizado, o rabos de perejil o de hiedra, para dilatar el utero, el
riesgo mas frecuente es el de fuertes infecciones que pueden suponer la

extirpacién de la matriz 4%,
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COMPLICACIONES MEDICAS ADVERSAS:

El aborto, ademads de terminar con el embarazo, y la existencia del embrién
o feto, seglin el caso, no es una intervencién exenta de riesgos para la
madre. Algunos métodos abortivos, cuando se trata de procedimientos
poco invasivos, tienen un bajo riesgo de complicaciones serias. Aun asi el
riesgo puede aumentar dependiendo de cudn avanzado esté el embarazo.
Cuando el aborto es inducido por la misma paciente, los porcentajes de

complicacién siempre sern elevados 80 % o mas V.

e El aborto por succion, legrado, o aspiracion, puede causar infeccion,
trauma de cérvix, peritonitis, endometritis, laceracién o perforacion del
utero, hemorragia, trauma renal, inflamacién de la pelvis, embolismo,

trombosis, esterilidad, etc.

e El aborto por dilatacién y curetaje presenta los mismos riesgos que el
método anterior, ademas de perforacion uterina, hemorragia, infeccion
del tracto genital, laceracién intestinal, absceso pélvico y

tromboembolismo.

¢ El aborto por dilatacién y evacuacion tiene los riesgos descritos para
todos los sistemas anteriores, ademas de infeccion pélvica, renal, de la
cérvix e infeccién peritoneal. Ademas, puede provocar que la muj‘er
tenga futuros embarazos ectdpicos, o bebés con peso por debajo del

normal, o incluso nacidos muertos, o con serias malformaciones.
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e Un aborto por inyeccion salina tiene por posibles consecuencias, la

ruptura del utero, embolismo pulmonar o codgulos intravasculares.

e El aborto mediante la suministracion de prostaglandinas puede
provocar la ruptura del utero, sepsis, hemorragias, paro cardiaco,

vomito y aspiracion de este, embolia cerebral y fallo renal agudo.

» El aborto mediante extraccion menstrual, que se practica solo en las
primeras siete semanas del embarazo, es un método que no discrimina
entre que la paciente esté embarazada o no, actuando en ambos casos.
Ademas, puede realizarse solo una aspiracién inéompleta, que

conllevara una posterior infeccion.

e El aborto mediante la suministracion de mifeprex o mifepristona (RU-
486) puede conllevar una grave infeccion bacterioldgica, sepsis
sangul'nea y sangrado prolongado y abundante, lo que podria requerir
una cirugia. El misoprostol, empleado en ocasiones junto con la
mifepristona, puede causar hemorragias y calambres. Algunas veces, el
embrion o el feto pueden sobrevivir a la ingesta de los medicamentos,

en esos casos los fetos sufren malformaciones graves.
Ademas se han descrito otras consecuencias:
e Daifios causados a las trompas de Falopio si se presenta una infeccion.

¢ Partos complicados y aumento del nimero de abortos espontaneos.
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Aumento de la tasa de nacimientos por cesarea, y partos prematuros

(anteriores a las 32 semanas de gestacion).

Placenta previa, la cual hace necesaria una cesarea para salvar la vida

de la madre y su hijo.

Isoinmunizacion, inmunizacién contra la sangre de otra persona, en

pacientes Rh negativo.

También se ha descrito aparicidén de cancer de mama, en mujeres que

abortaron su primer embarazo en el primer trimestre.

Estrés posaborto, depresién y ansiedad “04D),
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CONSIDERACIONES ETICAS DEL ABORTO PROVOCADO:

El problema del aborto provocado es tratado fundamentalmente desde el
punto de vista médico, pero hay un enfoque social que suele soslayarse
intencionalmente, salvo excepciones el tema es tratado con timidez o es
tratado como un tema delicado, dificil, espinoso, embarazo'so, que obliga
a estos profesionales a una salida mas facil que es la de ignorar el
problema. Para otros serd la doble moral y el sentimiento de culpa lo que
les impide reflexionar sobre las causas y consecuencias del aborto
inseguro. El analisis de los aspectos sociales que rodean al aborto es muy
importante para comprender integralmente y tomar una actitud profesional

y ética respecto a la mujer que aborta o desea abortar. -

Los factores que rodean al embarazo no deseado le dan al aborto
clandestino las caracteristicas de inseguridad, explotaciéon 'y
deshumanizaciéon por una parte, y por otra la condena total de las
autoridades eclesiasticas y de poblacién laica que bajo fuertes argumentos

consideran al aborto como un crimen *%.

En el mundo existen dos corrientes de opinién contrapuestas que se
identifican internacionalmente con los nombres de “pro life” y “pro
choice”. En un extremo estén quienes creen que el embridn o el feto tienen
prioridad absoluta sobre las decisiones personales de la mujer y parecen
ignorar por completo los derechos de ésta. El extremo opuesto privilegia
resueltamente los derechos de la mujer a decidir por si misma, ya sea la

continuacion o la interrupcidn del embarazo, y parece hacer caso omiso de
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cualquier valor posible del embrién o el feto “9). En el Peru, la repercusion
de estas corrientes es enorme, si consideramos el gran problema de salud
puablica que significa el aborto. Hay amplia bibliografia en ambas orillas

que contrastan los argumentos de mayor fuerza que cada tendencia

esgrime.
Opinidén pro eleccion:

Es la corriente que defiende preferentemente la libertad de la mujer para
decidir respecto al embarazo no deseado, justifica con argumentos
béasicamente pragmaticos la decision de estas mujeres para someterse a un
aborto, y lucha en diversos &mbitos para que el aborto sea despenalizado.
Los siguientes son los argumentos fundamentales 4>47:48);

Motivos por los cuales suceden los embarazos no deseados:

e Relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.

Falla de los métodos anticonceptivos.

Presién familiar para tener un hijo.

Violencia sexual.

Motivos por los que se rechaza el embarazo:

¢ Provoca interrupcion de los estudios.

e Miedo a perder la pareja si continta el embarazo.
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e Rechazo de la familia.

e Temor al escandalo social.

e Rechazo laboral.

e Exige cambio de proyecto de vida.

e Infidelidad real o aparente dela pareja.
o Fragilidad de la relacion con la pareja.
o Ya tiene el namero de hijos que desea.
* Recursos econdmicos insuficientes.

Alternativas de la mujer con un embarazo no deseado:

Continuar el embarazo y dar a luz un hijo no deseado.

¢ Dar a su hijo en adopcion.

Abandonar su hogar.

Suicidarse.

Abortar.

Del embarazo no deseado al aborto:

Es muy doloroso el camino que tiene que recorrer la mujer que decide

abortar en un pais como el nuestro, donde el aborto es penalizado y
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estigmatizado, puede durar dias o semanas y lo recuerdan siempre con

mucha amargura. Se resume en lo siguiente:

e Lasoledad, la ambivalencia, el temor al dolor y la humillacion.
¢ El conflicto religioso.

e El temor a ser encarcelada.

e Lahumillacion de la primera consulta.

¢ La responsabilidad moral de la mujer.

e El aborto como tltimo recurso.

¢ Intentos fallidos de aborto no qu\irﬁrgico.

e Busqueda del servicio de buena calidad y costo accesible.

¢ Busqueda del dinero requerido por encima de su capacidad.

Hay otros aspectos que estan intimamente relacionados con el origen y las
consecuencias del aborto clandestino; por ejemplo, el impacto psicolégico,
que resulta muy importante, a pesar de que algunas organizaciones
cientificas de los Estados Unidos lo consideran inocuo cuando se realiza

en condiciones de seguridad.

El futuro del hijo no deseado muchas veces es sombrio, muchos estudios
han demostrado la violencia que se ejerce contra los hijos cuando estos han

venido involuntariamente, inclusive se ven casos de infanticidio
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encubierto. En Europa del Este se ha realizado un seguimiento por mas de
20 afios de un grupo numeroso de nifios cuyas madres quisieron abortarlos,
pero que por diversos impedimentos legales no se realizaron el aborto,

!
demostrandose las nefastas consecuencias “9.

En otro estudio realizado en Finlandia, en 120 nifios producto de
embarazos no deseados, cuando el aborto era ilegal en estos lugares, los
autores encontraron una importante correlaciéon entre embarazo no

deseado y pobre desempefio escolar y universitario®?.

Hay aspectos culturales de mucha influencia que se manifiestan por
ejemplo en el machismo del hombre que se impone para embarazar a la
mujer en contra de su voluntad y que luego se opone violentamente a la

interrupcion de este embarazo, que €l se niega a apoyar.

Algunos creen, que la despenalizacion del aborto puede traer consigo el
aumeﬁto del nimero de abortos, se ha demostrado que esto no es asi. En
Holanda y Canada, donde esta permitido el aborto, la tasa de aborto es de
5y 12 abortos por cada 1000 MEFGY, cifras insignificantes frente a las

encontradas en paises donde es ilegal.

Los costos econémicos para la mujer que se realiza un aborto inseguro es
considerable si consideramos que no solo hay que pagar por el servicio que
en su condicién de clandestinidad resulta elevado, sino también por los
gastos que ocurren en la bisqueda angustiosa del servicio y la

hospitalizacién a veces prolongada por las complicaciones de estas
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practicas inseguras; de la misma manera, la pérdida de dias laborales y el
alejamiento obligado de su hogar que implica el abandono temporal de los

hijos.

Uno de los factores responsables de la elevada morbimortalidad asociada
al aborto, es la legislacion que lo penaliza, la cual obliga a las mujeres a
someterse a practicas abortivas en manos inexpertas. Las autoridades
pueden jugar un papel nefasto si utilizan la prohibicién como un
mecanismo de extorsion contra las mujeres que lo realizan y contra los
practicantes de abortos. La represion indiscriminada al aborto en el Perd,
lejos de disuadir a las mujeres que por distintas causas deciden realizarlo,
las obliga a efectuarlo en forma clandestina, por lo tanto, las leyes

represivas resultan simbdlicas 2.
Opinién pro vida:

Esta corriente de opinidn la defienden preferentemente el clero, son los
llamados antiabortistas y llaman abortistas a los que esgrimen la idea de
liberalizar el aborto, al cual lo consideran como un crimen y aducen

razones de tipo moral, natural, psicoldgico, religioso y legal.

Afirman que no esta en discusién que la vida humana comienza en el
momento de la fecundacion. La investigaciéon lo ha demostrado
ampliamente con la fertilizacion in vitro, los vientres de alquiler y los

adelantos en la neonatologia para salvar a nifios de muy bajo peso.
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El derecho a la vida es la Ley Natural y es reafirmada por la Constitucién
de la Republica y la Carta fundamental de las Naciones Unidas. El hecho
de que el 60% de la humanidad acepte legalmente el aborto no justifica el

crimen.

Este grupo pro vida hace mencion de estudios realizados en Toronto -
Canad4, donde refieren que de cada tres abortos en jovencitas una trae
complicaciones que puede ocasionarle problemas de infertilidad
posteriormente. Refieren que en el Cincinatti Hospital demostraron que
hay 1,84 muertes por cada 10 mil alumbramientos, mientras en Maryland
mueren 7,7 madres por 10 mil abortos, por lo tanto los abortos son tres
veces mds peligrosos que el parto. Mas de una tercera parte de las madres

que abortan, tienen posteriormente problemas psicolégicos 3.

En el caso de violacion y de incesto no solo hay que fijarse en el dolor de
la mujer y en las secuelas de su familia, sino también en el derecho del

nuevo ser que hay en sus entrafias.

Por el simple hecho de que un feto implique graves riesgos de venir al
mundo en condiciones no deseadas, no se puede justificar su muerte antes
de nacer ;Quién nos ha dicho que los subnormales no tienen derecho a
vivir? ; Podrian los padres deshacerse de los hijos drogadictos, alcohdlicos,
homosexuales?. Cientificamente se puede predecir, mas o menos, cuando
" un feto presenta anormalidades, pero esa misma seguridad se debe tener a
la hora de pensar en que por medio de la ciencia se puede remediar esas

anormalidades®3-5%.
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En los paises donde se ha legalizado el aborto, no han disminuido los
clandestinos, ni los problemas politicos, sociales y econémicos que los
sacuden, al contrario, se agregan problemas derivados del no compromiso,

del desprecio a la vida, de la desnaturalizacion del hombre.

El aborto deja siempre en la mujer y en la pareja una serie de traumas
psicologicos que no son faciles de remediar. Y el caso de la mujer que no

siente nada, la estaria convirtiendo simplemente en un objeto.

La misién del estado y la sociedad es defender el derecho de cada
individuo, y ante problemas graves que desbordan las responsabilidades
personales y familiares, hay que buscar so‘luciones justas que promuevan
el bienestar personal y comunitario de todos, incluidos los mas débiles e

indefensos.

Si se puede atentar contra la vida del feto, que es un ser humano como
cualquiera de los ya nacidos, también se podra atentar contra la vida de
cualquier persona adulta, cuando ya no se ajusta a las normas sociales o
cuando sea para la sociedad una carga. Una vez abierta la puerta de la

muerte provocada ya no se la puede cerrar®?),

El aborto es una solucién féacil y pragmatica a un problema grave y
complejo. La soluciéon radical es més dificil, porque supone un largo
proceso de maduracion y aprendizaje; pero hay que afrontarla si no se

quiere reducir la conciencia y la dignidad humana a un objeto manipulable

(52)
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CONSIDERACIONES LEGALES DEL ABORTO PROVOCADO:

En 1989 varias organizaciones feministas se unieron para exigir legalizar
el aborto. En el Pert en junio y julio de 1990 se empezo6 a disputir la
“inclusién del aborto terapéutico en el proyecto del Cédigo Penal,
finalmente los expertos que concluyeron el proyecto presentaron la
propuesta que despenalizaba el abortb en casos de violacion, la propuesta
estaba contenida en el articulo 120. Esta posicién fue duramente criticada
por la Iglesia Catodlica cuando estaba por aprobarse el nuevo Cdodigo Penal.
En Julio de 1990 la polémica se hizo mas fuerte a tal punto que el gobierno

saliente no promulgd la ley, por considerar que muy pocos la conocian.

- Hubo manifestaciones de apoyo y rechazo a esta negativa de promulgar la
ley, mujeres violadas protestaban en un medio escrito, cartas publicas en
apoyo a la decision eran firmadas por ginecdlogos, obstetras y ex ministros
de justicia, representantes de Ja Iglesia Catdlica agradecieron

personalmente al presidente de entonces.

En abril de 1991 se aprueba el nuevo Cédigo Penal, en el titulo I de los
delitos contra la vida, el cuerpo y la salud se registra al aborto sin

considerar la despenalizacion en casos de violacion.

Los articulos del 114 al 120 del Cédigo Penal establece sanciones contra

las mujeres que se practican el aborto y contra las personas que lo realizan

®).
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La Constitucion del Perti del afio 1993 ratifica la prohibicion del aborto.

En el articulo 2 inciso 1 cuando sefiala: ”El concebido es sujeto de derecho

en todo cuanto le favorece™.

La Ley General de Salud (N° 26842) establece en su articulo 30°, la

obligacién de que los establecimientos de salud y los médicos tratantes,

informen a la autoridad policial sobre los casos en los que exista sospecha

de aborto provocado

(33,

3.3 DEFINICION DE TERMINOS.

a)

b)

Aborto.

Se llama aborto a toda interrupcion del embarazo antes de las 22
semanas de gestacidn, con un peso del producto de la gestacion inferior
a 500g y con una medida total de 20 centimetros o con una medida de

la longitud céfalo caudal de 16,5 centimetros ). -
Aborto provocado.

En la actualidad el aborto provocado o inducido, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), esta definido como “la resultante de
maniobras practicadas deliberadamente con 4nimo de interrumpir el
embarazo. Estas maniobras pueden ser realizadas por la propia

embarazada o por otra persona (),
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-Factor.

Elemento o circunstancia que contribuye a producir un resultado 7,

Factor asociado.

Es la caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con la

probabilidad de recurrir a un aborto provocado ¢7).

Mujeres en edad fértil.

Son las mujeres cuya edad esta comprendida entre los 15 y 49 afios, es

decir entre la pubertad y la menopausia ¢>%9,
Riesgo.

Situacién en la que existe la posibilidad de producirse un perjuicio o

dafio @7,
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4. MATERIALES Y METODOS.

4.1

4.2

TIPO DE ESTUDIO.

lEl presente estudio fue de tipo PROSPECTIVO debido a que se recopild
informacion sobre los factores asociados al aborto provocado en mujeres en
edad fértii durante el afio 2015. Asimismo, Por su finalidad fué APLICADA,
porque da soluciones y reducen los riesgos asociados al aborto provocado.
Por su alcance temporal el estudio fue TRANSVERSAL, ya que se realizd
lé obtencién de los datos eh un solo momento, siendo considerado también
por su alcance como un estudio CORRELACIONAL, debido a que se
pretendio determinar» la relacion de los factores socio-econdémicos,

reproductivos y familiares con el aborto provocado.
DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio seleccionado a emplearse en la presente tesis, fue el disefio no
experimental de tipo Transeccional o Transversal Correlacional, ¢7® cuyo

diagrama fue el siguiente:

M : O r O
X Ty

Donde:

M: Muestra

O: Observacion
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X, y: Subindices que indican las observaciones obtenidas de cada una de

las 2 variables.

r: Posible relacién entre las variables estudiadas.
UNIVERSO O POBLACION.

El estudio se realizo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
establecimiento de salud de nivel 1I-2, ubicado en el distrito de Puente

Piedra, provincia de Lima, regién Lima.

La poblacion estuvo integrada por todas las mujeres en edad fértil que
ingresaron con el diagnéstico de aborto incompleto y que reconocieron
haber recurrido al aborto provocado, cuya atencion se llevo a cabo dqrante
el afio 2015 en el servicio de Emergencia del Hospifal Carlos Lanfranco La

Hoz, con un total (N) de 423 mujeres en edad fértil.

Para la eleccion de los elementos muestrales (unidad de andlisis), se hizo
uso del principio de la aleatoriedad y se tomd en cuenta los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:
a) Criterios de inclusion:

e  Mujeres en edad fértil que recurrido al aborto provocado.
e Mujeres con una edad comprendida entre los 13 y 49 afios.
e Mujeres sin distincion de su condicion econdmica.

e  Mujeres que aceptaron por escrito ser sometidas al cuestionario.
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b) Criterios de exclusion:

e Mujeres en edad fértil que reconocieron haber recurrido al aborto

provocado pero que se negaron a participar del estudio.

e Mujeres que no cumplieron con alguno de los criterios de inclusion

antes sefialados.
4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.

4.4.1 UNIDAD DE ANALISIS:

La unidad de anilisis estuvo conformada por cada una de las mujeres
en edad fértil con diagnostico de aborto incompleto que reconocieron

haber recurrido al aborto provocado. |
4.4.2 MUESTRA:

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el
alcance de las contribuciones que se pretendié hacer con el presente
estudio, se usé el muestreo probabilistico 779 para lo cual se
determiné el tamafio de la muestra mediante la aplicacion de la
siguiente férmula:

N*ZZ p*q

TTEE(N-D +22°Pg

Donde:
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n = Mujeres en edad fértil con el diagnostico de aborto incompleto
que reconocieron haber recurrido al aborto provocado,

necesarias para el estudio.
N = Tamafio de la poblacién.
z»= Nivel de seguridad.
p = Valor de la proporcidn de aciertos.
q = Valor de la proporcion de desaciertos.
d = Nivel de precision.
Sabiendo que:

a) N =423,

b) Nivel de seguridad (z»): 95% = 1,960.
¢) p:50%=0,50.

d) q(1-p):50%=0,50.

e) d:5%=0,05.
Aplicando esta informacidn en la férmula, se obtuvo lo siguiente:

_ (423)(1,960)? (0.5)(0.5)
"= 0,05)2(423 — 1) + (1,960)2(0.5)(0.5)

n= 202
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4.5 INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.

La informacién se obtuvo usando como técnica de recoleccion de datos a la
encuesta y como instrumento al cuestionario (Anexo N° 01), el cual fue
aplicado a cada una de las mujeres en edad fértil con el diagnéstico de
aborto incompleto que reconocieron haber recurrido al aborto provocado
qué formaron parte de la muestra, habiéndose considerado como requisito
previo la firma voluntaria de la declaracién de consentimiento informado

(Anexos N° 02 y 03).

El instrumento estuvo compuesto por cinco partes redactadas de acuerdo al

problema y los objetivos de investigacion; segin se detalla a continuacidn:
o Primera parte: Factores socio-econdmicos: Contiene 07 items en total.

¢ Segunda parte: Factores reproductivos: Comprende 08 items.

o Tercera parte: Factores familiares: Abarca 03 items.

Cuarta parte: Factores relacionados con la pareja: Contiene 07iitems.

Quinta parte: Aborto provocado: Comprende 01 item.
VALIDEZ.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la prueba de Juicio
de Expertos para su validacion (Anexo N° 04), para lo cual se consultd a
dos Obstetras especialistas en Salud Sexual y Reproductiva, un Médico

Gineco-obstetra, una Psicologa y un Estadistico.
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CONFIABILIDAD.

Luego de la aplicacién de una prueba piloto al 10% de la poblacién total, se
procedi6 al calculo de la confiabilidad del instrumento mediante el
Coeficiente al‘fa de Cronbach (Anexo N° 05), siendo importante aclarar que
las mujeres que formaron parte de la prueba piloto no integraron la muestra

final.

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION.

Se ejecutd la valoracion y el andlisis estadistico descriptivo e inferencial de
los datos, para interpretar la informacién obtenida extrayendo las

conclusiones necesarias del estudio.
a) Anailisis descriptivo:

La informacién obtenida con el instrumento de recoleccion de la
- informacién se analizé haciendo uso del programa estadistico SPSS
-Versién 21.0, para lo cual una vez confeccionada la base de datos, se
procedié a realizar el analisis descriptivo de las variables en cuadros

bidimensionales y graficos de frecuencia.

b) Analisis inferencial:
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Se realiz6 el andlisis inferencial bivariante para determinar los factores
asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil, utilizandose

para ello la prueba Chi cuadrado.
4.7 ETICA DE LA INVESTIGACION.

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de
vista ético, se optd por ceifiirse estrictamente a lo establecido en los
Principios Basicos y Operacionales de la Declaracion de Helsinki, la cual
fue promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA) como un cuerpo
de principios €ticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas
que se dédican a la investigacion con seres humanos, siendo considerado
como el documento mas importante en la ética de la investigacion en

ciencias de ia salud ©V),
De esta manera, la presente tesis se baso en los siguientes principios:
a. Principios Basicos:

e Principio del respeto por el individuo:

Durante todo el desarrollo de la presente tesis, se considerd
_necesario seguir como principio general, el respeto a los derechos
de las mujeresen en edad fértil con la finalidad de salvaguardar su
integridad personal; debido a que el deber de las investigadoras fue
solamente hacia las pacientes (Articulos 2, 3 y 10), existiendo

siempre la necesidad de llevar a cabo una investigacién orientada
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hacia el bienestar del sujeto (Articulo 6), lo cual ha sido siempre
precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad
mediante la declaracion de consentimiento informado (Articulo 5),

cuyos modelos figuran en los Anexos N° 02 y 03 2,

Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expuso la privacidad de las mujeres en edad fértil, para lo
cual 5610 se incluyeron preguntas referentes a los factores
asociados al aborto provocado, por lo que no se tomo en cuenta
nombres, domicilio, ni ningun dato que pueda perjudicar la
integridad de las personas en estudio, todo esto en cumplimiento
de las leyes y regulaciones (Articulo 9). Asimismo, se prestd
especial vigilancia sobre el reconocimiento de la creciente

vulnerabilidad de los individuos (Articulo 8).

Principio de No Maleficencia:

Se buscd y procurd en todo momento no causar dafio a las mujeres

en edad fértil.
Principio de Justicia:

Todas las personas consideradas en el presente estudio merecieron
la misma consideracién y respeto, nadie fue discriminado por su

raza, edad, ideas, creencias o posicion social.

Principio de Beneficencia:
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Se procuré el mayor beneficio posible para las mujeres en edad
fértil, basado en las potenciales aplicaciones de los resultados de la

presente tesis en beneficio de las personas.

Principios Operacionales:

La presente tesis se basé en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico (Articulo 11) y fue conducida y manejada por investigadoras
bajo la supervision de un asesor (Articulo 15) usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y la supervision de
un jurado correctamente convocado y previamente asesorado (Articulo
.13); existiendo el compromiso de la publicacion responsable de sus

resultados (Articulo 16).
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5. RESULTADOS.

5.1. FACTORES SOCIO-ECONOMICOS ASOCIADOS AL ABORTO

PROVOCADO.

Tabla 1. Factores sociales asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil,

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015

ABORTO PROVOCADO Resultados
FACTORES SOCIALES 1-13 14-21 TOTAL analisis
semanas semanas estadistico
Ne % N° % N° %
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 9 45 2 09 11 54
Primaria 36 17,8 8 4 44 21,8 X2,=12,932
Secundaria _ 87 43,1 22 10,9 109 54 p = 0,009
Superior 20 98 18 9 38 188
TOTAL 152 752 50 248 202 100
PROCEDENCIA . .
Rural 17 8.4 4 2 21 10,4 X2.= 8,247
Urbana 76 376 15 74 91 45 p=0,022
Marginal 59 292 31 154 90 446
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
ESTADO CIVIL
Soltera 133 65,8 36 17,9 169 83,7
' Casada 0 0 4 19 4 19 X% = 15,775
Conviviente 11 54 5 2,5 16 7.9 p = 0,006
Divorciada y/o separada 7 3,5 5 2,5 12 6
Viuda 1 05 0 0 1 05
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
RELIGION
Catélica 74 366 24 11,9 98 485
Evangélica 26 12,9 8 3,9 34 16,8
Testigo de Jehova 15 7.4 5 2,5 20 9,9 X2,= 0,089
Mormoén 9 4.5 3 1,5 12 6 p = 0,882
Otra religion 20 9,9 7 35 27 134 .
Ninguna 8 39 3 1,5 11 54
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100

- Se evidencia que la mayor proporcién de mujeres en edad fértil que reconocieron haber

recurrido al aborto provocado, tienen como grado de instruccidn al nivel secundario
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(54%), siendo procedentes del area urbana (45%), solteras y catdlicas en su mayoria,
con el 83,7% vy ~48,5%, respectivamente; concluyéndose después del andlisis
estadistico, una relacion significativa entre los factores sociales y el aborto provocado
(p <0,05), a excepcidn de la religion (p > 0,05). Asimismo, un porcentaje considerable
de mujeres (75,2%) aceptaron haber tomado la decision de someterse a un aborto

clandestino durante las primeras trece semanas de su gestacion.
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Tabla 2. Factores econdmicos asociados al aborto provocado en mujeres en edad

fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015

ABORTO PROVOCADO Resultados
i FACTORES 1-13 14-21 TOTAL analisis
ECONOMICOS semanas semanas estadistico
i NO 0/0 NO OA) NO
OCUPACION
Ama de casa 34 16,8 11 5.4 45 222 X2.= 0,006
Empleada del sector publico y/o 52 ’ 25.7 17 8.5 69 342 p=0,991
privado
Comerciante 66 32,7 22 10,9 88 43,6
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
INGRESO ECONOMICO EN
EL HOGAR
<0=1§/.750.00 n.s. 84 41,6 44 21,8 128 634 X2.=17,370
>§/.750.00 n.s. 68 33,6 6 3 74 36,6 p = 0,002
TOTAL 152 752 50 248 202 100
ESTABILIDAD LABORAL
No - 93 46 49 243 142 70,3 X2,=24,423
Si 59 29,2 1 0,5 60 29,7 p=10,001
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100

Se da a conocer que el 43,6% de las mujeres en edad fértil participantes del estudio
son comerciantes, teniendo en su mayoria un ingreso promedio mensual menor o igual
al sueldo minimo vital (63,4%), en cuyos trabajos no gozan de estabilidad laboral

(70,3%).

Luego del anélisis estadistico, se concluy6 que con excepcion de la ocupacion, el resto
de factores econdémicos tienen una relacion altamente significativa con el aborto
provocado (p <0,05), demostrandose que la decision de abortar tomada por las mujeres

depende mas de su ingreso econdmico que de la labor que desempefian.



63

5.2. FACTORES REPRODUCTIVOS ASOCIADOS AL ABORTO PROVOCADO

Tabla 3. Factores reproductivos asociados al aborto provocado en mujeres en edad _

fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015

; ABORTO PROVOCADO _ Resultados
FACTORES 1-13 14-21 TOTAL analisis
REPRODUCTIVOS semanas semanas estadistico
N° % Ne° % N°
EDAD
15 ~ 26 afios. 109 54 22 10,9 131 64,9 X%=15,283
27 — 38 afios 41 20,3 24 11,9 65 322 p = 0,004
39 — 49 afios 2 0,9 4 2 6 2.9
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
EDAD DE LA PRIMERA
RELACION SEXUAL
12— 22 afios 75 37,1 10 5 85 42,1 X2.= 13,291
23 afios a mas 77 38,1 40 19,8 117 57,9 p = 0,003
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
NUMERO DE GESTACIONES
1 — 3 embarazos 90 44,6 22 109 112 555 X2%,=21,524
4 — 6 embarazos 56 27,7 15 7.4 71 35,1 p = 0,001
Mas de 6 embarazos 6 2,9 13 6,5 19 94
. TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
NUMERO DE PARTOS
Ninguno 21 10,4 16 7,9 37 183
1 — 3 partos 70 34,7 19 9,4 89 44,1 X%.=13,297
4~ 6 partos 53 262 9 4,5 62 30,7 p=0,025
Mas de 6 partos 8 3.9 6 3 14 6,9
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
ANTECEDENTE DE ABORTOS
Si 78 38,6 12 6 90 44,6 X2.=11,364
No 74 36,6 38 18,8 112 554 p = 0,006
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
NUMERO DE HIJOS VIVOS
Ninguno 23 11,4 19 9.4 42 20,8
1- 3 hijos 69 342 18 8.9 87 43,1 X?.=16,513
4 — 6 hijos 53 26,2 8 4 61 30,2 p=0,015
Mas de 6 hijos 7 3,4 5 2.5 12 59
TOTAL 152 75,2 50 248 202 100
USO DE MAC
Meétodo de barrera 14 6,9 5 2,5 19 94
Método hormonal 5 2,5 4 1,9 9 44 X%.=11,781
Método natural 43 2173 3 1,5 46 22,8 p=0,036
Ninguno 90 44,5 38 18,9 128 63,4
TOTAL 152 75,2 50 248 202 100
NUMERO HI1JOS DESEADOS
1 — 2 hijos 112 55,4 28 13,9 140 69,3
3 -5 hijos 28 13,9 7 3,5 35 174 X2.=16,978
Mais de 5 hijos 0 0 1 0,5 1 0,5 p = 0,009
Ninguno 12 5,9 14 6,9 26 12,8

TOTAL 152 75’,2 50 2!;,8 202 100
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Se observa que en relacion a los factores reproductivos, la mayoria de mujeres tiene
una edad comprendida entre los 15 y 26 afios (64,9%), con una edad Siﬁilar de inicio
de. relaciones sexuales (12 — 22 afios) en el 42,1% de casos, habiendo presentado antes
embarazos y partos hasta en 3 ocasionesl(SS,S% y 44,1%, respectivamente), producto
de lo cual en un 43,1% ya son madres de 1 — 3 hijos, de los cuales solo 2 fueron

deseados (69,3%); presentando altos porcentajes de antecedentes de abortos (44,6%)

y falta de uso de métodos anticonceptivos (63,4%).

Asimismo, después del anélisis estadistico, se concluyd una relacion significativa entre
los factores reproductivos y el aborto provocado (p < 0,05), existiendo por lo tanto una

relacion de dependencia entre estas variables.
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5.3. FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS AL ABORTO PROVOCADO.

Tabla 4. Factores familiares asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil,

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
|

ABORTO PROVOCADO Resultados
FACTORES FAMILIARES ~ 1-13 14-21  TOTAL analisis
semanas semanas estadistico
: Ne % N° % N°
FAMILIARES CON
QUIENES SE VIVE v
Padres 82 40,6 16 79 98 48,5
Hermanos 39 19,3 20 99 59 292
Abuelos 10 49 2 1 12 5,9 X2,= 26,679
Sobrinos 1 0,5 1 0,5 2 1 p = 0,006
Cuiados 1 0,5 3 1,5 4 2
, Suegros 18 8,9 4 2 22 10,9
Ninguno 1 0,5 4 2 5 25
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
REACCION DE LOS
FAMILIARES FRENTE A
UN EMBARAZO NO
DESEADO
Pasivo 0 0 2 1 2 1
Agresivo 133 65,8 42 20,8 175 86,6 X% = 6,141
Indiferente 19 94 6 325 124 p=0,041
, TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
HISTORIA DE VIOLENCIA
FAMILIAR :
Si 99 49 22 10,9 121 59,9 X2, = 6,995
No . 53 26,2 28 13,9 81 40,1 p=10,011
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100

Se evidencia que la mayor proporcion de mujeres en edad fértil que reconocieron haber

recurrido al aborto provocado, viven con sus padres (48,5%), quienes reaccionaron

agresivamente cuando se enteraron del embarazo (86,6%), lo cual guarda

correspondencia con la historia de violencia familiar existente (59,9%).
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" De igual manera, los hallazgos del andlisis estadistico, permitieron concluir una
relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares y el aborto -

provocado (p < 0,05).
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5.4. FACTORES RELACIONADOS CON LA PAREJA ASOCIADOS AL
ABORTO PROVOCADO.

Tabla 5. Factores relacionados con la pareja asociados al aborto provocado en

mujeres en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015

ABORTO PROVOCADO Resultados
FACTORES RELACIONADOS 1-13 14-21 TOTAL analisis
CON LA PAREJA semanas semanas estadistico

N° Y% Ne Y% N°

EDAD DE LA PAREJA

15 —26 afios. 104 51,5 17 84 121 59,9 X2.=22,433
27 — 38 afios 46 22,8 28 13,9 74 36,7 p=0,001
39 a 49 afios 2 0,9 5 2,5 7 3,4
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
CONVIVENCIA CON LA PAREJA
Si 11 54 9 45 20 99 X2.=4,886
No 141 69,8 41 20,3 182 90,1 p = 0,039
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100 .
TIPO DE RELACION DE PAREJA .
Pareja estable 123 60,9 41 20,3 164 81,2 X2.= 0,029
Pareja casual 29 14,3 9 4,5 38 188 p= 0,897
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
HISTORIA DE VIOLENCIA
CONYUGAL
Si 94 46,5 17 85 111 55 X2,=11,782
No 58 28,7 33 16,3 91 45 p=10,004
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
REACCION DE LA PAREJA
FRENTE AL EMBARAZO NO
DESEADO
Pasivo 0 0 3 1,5 3 1,5
Agresivo 58 287 20 99 78 386  X%=9539
Indiferente 94 46,5 27 13,4 121 59,9 p=0,029
TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR LA PAREJA
Cerveza 135 66,8 37 18,3 172 85,1
Vino , 11 54 3 1,5 14 69  X%=20541
Otra bebida 0 0 6 3 6 3 p = 0,005
Ninguna 6 3 4 2 10 S
TOTAL 152 752 50 24,8 202 100
CONSUMO DE DROGAS POR LA
PAREJA
Marihuana 6 3 2 1 8 4
Cocaina 1 0,5 0 0 1 0,5 X2.= 1,002
Terokal 2 0,9 0 0 2 09 p = 0,801
Otra droga 3 1,5 1 0,5 4 2
Ninguna 140 69,3 47 233 187 92,6

TOTAL 152 75,2 50 24,8 202 100
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‘Se da a conocer que el 59,9% de parejas de las mujeres en edad fértil tienen entre 15 y
26 afios de edad, quienes atn no practican la convivencia (90,1%) a pesar de tener una
relacion estable (81,2%). Asimismo, existe un 55% de hechos de violencia conyugal,
habiendo reaccionado de forma indiferente ante la noticia del embarazo (59,9%),
siendo la cerveza la principal bebida alcohélica consumida (85,1%); mientras que.él

uso de drogas fue negado en el 92,6% de casos.

Luego del andlisis estadistico, se concluyé que con excepcion del tipo de relacién yel
consumo de drogas por la pareja, el resto de factores tienen una relacion altamente
significativa con el aborto provocado (p < 0,05), demostrandose que la decision de
abortar tomada por las mujeres se encuentra asociada con la influencia que ejercen sus

parejas sobre su vida.
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DISCUSION.

Los resultados de la presente tesis con respecto al primer objetivo especifico
orientado a determinar los factores socio-econdémicos asociados al aborto
provocado en mujeres en edad fértil, fueron dados a conocer en la tabla 1, en la
cual se evidencié que la mayor proporcién de mujeres en edad fértil que
reconocieron haber recurrido al aborto provocado, tienen como grado de
instruccion al nivel secundario (54%), siendo procedentes del drea urbana (45%),
solteras y catdlicas en su mayoria, con el 83,7% y 48,5%, respectivamente;
concluyéndose después del andlisis estadistico, una relacion significativa entre los
factores sociales y el aborto provocado (p < 0,05), a excepcidn de la religion (p >
0,05). Asimismo, un porcentaje considerable de mujeres (75,2%) aceptaron haber
tomado la decisién de someterse a un aborto clandestino durante las primeras trece

semanas de su gestacion.

Por su parte en la tabla 2 se dio a conocer que el 43,6% de las mujeres en edad
fértil participantes del estudio fueron comerciantes, teniendo en su mayoria uh
ingreso promedio mensual menor o igual al sueldo minimo vital (63,4%), en cuyos
trabajos no gozaban de estabilidad laboral (70,3%). Luego del anilisis estadistico,
se concluy6 que con excepcié.n de la ocupacion, el resto de factores econémicos
tienen una relacion altamente significativa con el aborto provobado (p < 0,05),
demostrandose que la decisién de abortar tomada por las mujeres depende més de

su ingreso econdémico que de la labor que desempefian.

Resultados similares fueron reportados por Mendes en Brasil, donde se evidencid

que las mujeres con aborto inducido en comparacidn con el grupo control (aborto
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espontaneo) tuvieron menor nivel educativo, con énfasis en el nivel primario (82%
frente a 36%, p = 0,04), menor ingreso (mediana, $ 1000 frente a $1400, p = 0,04)
y menor ingreso personal (mediana, $200 frente a $333, p = 0,04), concluyéndose
que entre las mujeres que buscan atencion de salud en los hospitales de la periferia
de Sdo Paulo, el aborto inducido se relaciona con las condicione's socioecondmicas

desfavorables @7,

De igual manera, Hardy en Ecuador encontré que el mayor porcentaje de mujeres
que ya habian tenido un aborto inducido no vivian en unién conyugal y no tenian
ninguna afiliacién religiosa ®); mientras que Quintero en Colombia observé que
los factores asociados al aborto inducido fueron pertenecer a un estrato socio-
econdémico bajo yi carecer de adecuada atengién sanitaria y educativa en
planificacion familiar, constatandose un contraste de estos resultados con la
legislacion sanitaria vigente desde la perspectiva bioética de equidad en salud, la
cual reveld que la aplicacion de la normatividad es deficiente tanto en cobertura
como en acciones educativas en salud sexual y reproductiva, por lo que es urgente
facilitar a las pacientes el ejercicio de su sexualidad de manera responsable y

mejorar las oportunidades para acceder a mejores opciones econémicas 9.

Al respecto, Sanchez V., quien llevé a cabo un estudio en el Instituto
Especializado Materno Perinatal de la ciudad de Lima — Per(, concluyd que existe
13,3 veces mas probabilidad de presentar factores sociales de riesgo para aborto
provocado en aquellas mujeres que cursaron estudios basicos y 4,8 veces mds en

aquellas que presentaban hacinamiento ¢

b
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Por su parte, la investigadora Sdnchez K. en el Hospital Nacional Sergio Bernales
de Lima encontrd que las mujeres que acudian a dicho hospital por aborto eran en
su mayoria solteras (51,9%) y con estudios secundarios (66,7%)¥, ante lo cual
Calderdn no encontré diferencias significativas con respecto al estado civil en el
Hospital Regional Docente de Trujillo — Peru, siendo la mayoria de las
adolescentes que abortan solteras (62,1%) y las que contintian el embarazo

convivientes (46,6%) G,

Con respecto a los factores reproductivos asociados al aborto provocado en
mujeres en edad fértil, el mismo que se constituyé en el segundo objetivo
especifico de la presente tesis, éstos fueron dados a conocer en la tabla 3, en donde
se observo que en relacion a los factores reproductivos, la mayoria de mujeres
tuvo una edad comprendida entre los 15 y 26 ailos (64,9%), con una edad similar
de inicio de relaciones sexuales (12 — 22 afios) en el 42,1% de casos, habiendo
_ presentado antes embarazos y partos hasta en 3 ocasiones (55,5% y 44,1%,
respectivamente), producto de lo cual en un 43,1% ya eran madres de 1 — 3 hijos,
de los cuales solo 2 fueron deseados (69,3%); presentando altos porcentajes de
antecedentes de abortos (44,6%) y falta de uso de métodos anticonceptivos

(63,4%).

Asimismo, después del analisis estadistico, se concluyé una relacion significativa
entre los factores reproductivos y el aborto provocado (p < 0,05), existiendo por

lo tanto una relacion de dependencia entre estas variables.

Lo manifestado en el parrafo anterior guarda relacion con lo hallado por Hardy en

Ecuador, quien encontrd que el mayor porcentaje de mujeres que ya habian tenido



un aborto inducido eran menores de 24 afios de edad y no tenian hijos vivos en el
momentb. del estudio, frente a lo cual se concluyé que el no tener hijos vivos es la
Unica caracteristica sociodemografica asociada con haber tenido un aborto
inducido @®; conclusion también compartida por Castafieda en Cuba, para quien
era 2,22 veceS mads probable terminar el embarazo en un aborto provocado cuando
la mujer no usaba anticonceptivos en el momento de quedar embérazada. Otro
factor de riesgo identificado por esta investigadora fue la edad del primer
embarazo y se hallé que la probabilidad de concluir este embarazo en un aborto
provocado fue 2,50 veces mayor cuando la mujer refirié que su primer embarazo
:fuc Aent.rev20 a 29 afios que cuando fue de 18 a 19 afios, al igual fue 2,5 veces mas
riesgoso que se realizara el aborto cuando enfrent6 esa experiencia entre 18 y 19

afios que cuando tenia menos de 18 afios @V,

Sanchez V. también encontrd en la ciudad de Lima que existe 12 veces mas
probabilidad de_ presentar factores reproductivos de riesgo para aborto provocado
en aquellas mujeres que iniciaron su actividad sexual dentro de los 13 a 19 afios;
siendo 11,1 veces mads en aquellas que fueron primigestas; 4,2 veces mas cuando
la edad de primera gesfaci()n se encontr6 dentro de los 14 a 19 afios y finalmente

3,7 veces mas cuando la edad fue de 20 a 25 afios 2.

De igual manera, Sanchez K. concluyd que la edad promedio de las mujeres con
aborto provocado fue 23,8 afios, edad gestacional promedio 9,2 semanas, inicio
de relaciones sexuales promedio a los 17,5 afios, sin antecedente de aborto (80%)

ni uso de métodos anticonceptivos (58,1%) 4.
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Los resultados de la tabla 4 nos permiten dar respuesta .al tercer objetivo
- especifico, el cual estuvo 'eﬁf0cado a determinar los factores familiares asocfados
al aborto provocado en mujeres en edad fértil, evidenciandose que la mayor
proporcién de mujeres en edad fértil que reconocieron haber recurrido al aborto
provocado, vivian con sus padres (48,5%), qu-ienes reaccionaron agresivamente
cuando se enteraron del embarazo (86,6%), lo cual guarda correspondencia con la

historia de violencia familiar existente (59,9%).

11

De igual manera, los hallazgos del analisis estadistico, permitieron concluir una
relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares y el aborto

provocado (p < 0,05).

Resultados parecidos fueron dados a conocer por Mendes en Brasil, quien reporté
que las mujeres con aborto inducido en comparacidn con el grupo control (aborto
espontaneo) tuvieron mayor frecuencia de sentimientos negétivos ante la sospecha
(82% frente a 22%, p = (,004) y la confirmacion (72% frente a 22%, p = 0,03) del
embarazo por la familia @7, situacién también analizada por Silva en Venezuela,
donde luego de llevarse a cabo un estudio cualitativo, se determind que las ideas
centrales que surgieron de los discursos muestran que la decision del aborto se
deriva de la historia de violencia vivida con sus familiares, por lo cual enfatizé en
la necesidad de que los profesionales de la salud entiendan el contexto social en

el cual viven las mujeres que abortan, a fin de reformular sus practicas @)

Finalmente, los resultados de la presente tesis con respecto al cuarto y dltimo
objetivo especifico orientado a identificar los factores relacionados con la pareja

asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil, fueron dados a conocer
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en la tabla 5, en la cual se evidenci6 que el 59,9% de parejas de las mujeres en
edad fértil tenian entre 15 y 26 afios de‘e;dad, quienes aun no practicaban la
convivencia (90,1%) a pesar de tener una relacién estable (81,2%). Asimismo,
existié un 55“% de hechos de violencia conyugal, habiendo reaccionado de forma
indiferente ante la noticia del embarazo (59,9%), siendo la cerveza la principal

bebida alcohdlica consumida (85,1%); mientras que el uso de drogas fue negado

en el 92,6% de casos.

Luego del anélisis estadistico, se concluyd que con excepcion del tipo de relacion
y el consumo de drogas por la pareja, el festo de factores tienen una relacion
- altamente significativa con el aborto provocado (p < 0,05), demostrandose que la
decision de abortar tomada por las mujeres se encuentra asociada con la influencia

que ejercen sus parejas sobre su vida.

Al respecto Silva en Venezuela reportd historia de violencia por parte de las
parejas, quienes las abandonaron cuando el embarazo fue descubierto 9
mientras que Quintero en Colombia concluyé que los factéres asociados al aborto
inducido fueron: Carecer de pareja estable o que ésta fuera disfuncional y que la
pareja presionara para inducir el aborto por motivos econémicos o paternidad

satisfecha 30,

Castafieda, por su parte, encontrd que las variables que resultaron presentar
relacién de dependencia con la forma de terminacion del embarazo fue el tiempo
de unidn con la pareja en la que se encontr6 que era 8,27 veces mas probable que
el embarazo terminara en un aborto provocado, cuando se tenia menos de un afio

de relacién con la pareja que cuando ese tiempo era mayor V), hallazgo también
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compartido por Sanchez V. en la ciudad de Lima, quien ademas agrego que existe
10"7 veces mds probabilidad de presentar factores de riesgo péra aborto provocado
en aquellas mujeres que no vivian con la pareja, 8,1 veces més en aquellas qué no
tenian pareja estable; y 6,7 veclzes mas en aquellas que tenian de cero a cinco afios

de relacién con la pareja G2,

De igual forma, Sénchez K. encontré que la persona que sugiere el aborto es la
amiga (39%), pero el que financia es la pareja (53,3%). La decision del aborto esta
dada por la mujer (35,2%), ambos (32,4%) o solo la pareja (15,2%). Cuando la
pareja decide e);iste mas posibilidades de que ella participe en alglin momento en
la realizacion del aborto, en la sugerencia (p = 0,001), financiamiento (p = 0,011)

y acompafiamiento (p = 0,004) G9,

Acerca dé lo mencionado anteriormente, Calderdn reportd en el Hospital Regional
Docente de Trujillo que tanto las mujeres embarazadas, como las que abortaron,
mostraron similares proporciones de estabilidad de pareja, siendo inestables en el
43% de las adolescentes que abortaron, mientras que en las embarazadas fue del
28%, sin ser é€sta, suficiente diferencia estadistica para ser un factor importante.
La violencia en la relacién de pareja tampoco se encontr6 relacionada al aborto
provocado, debido a las escasas proporciones de violencia admitida para ambos
grupos y las similitudes de las frecuencias para aborto (3,4%) y embarazo (5,2%).
Respecto a las amistades que consumian licor, se pudo encontrar que este es un
factor que se relaciona directamente al aborto, encontrandose que de las
adolescentes que han abortado, las dos terceras partes tenian amistades que

consumian licor, mientras que el 41% ocurria en las embarazadas, entre ambas
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con diferencias significativas. Respecto al consumo de cigarrillos, el cual no fue

un factor abordado en la presente tesis, se encontrd que de las adolescentes que

abortaron, el 67% de sus amistades fumaban y 41% lo hacian en el caso de las
i

gestantes, existiendo diferencias significativas. Por tanto el hecho de que las

amistades fumen, es un factor relacionado al aborto provocado. Sobre el consumo

de drogas no se encontr6 relacion debido a la escasa cantidad de amistades

catalogadas como consumidoras de drogas, sin encontrarse diferencias

importantes 9.



77

7. CONCLUSIONES.

1. Los factores asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima son los factores socio-
econdémicos, reproductivos, familiares y de pareja, de los cuales son éstos

ultimos, los que presentan los mas altos valores de asociacion.

2. Los factores socio-econémicos como el grado de instruccion, procedencia,
estado civil, ingreso econémico en el hogar y estabilidad laboral, se encuentran
asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil, no sucediendo lo

mismo con la religidn y la ocupacidn, las cuales resultaron no significativas.

3. Todos los factores reproductivos se encuentran asociados al aborto provocado
en mujeres en edad fértil, concluyéndose que la edad, inicio precoz de
relaciones sexuales, nimero de gestaciones, nimero de partos, antecedente de
abortos, namero de hijos vivos, uso de métodos anticonceptivos y numero de
hijos deseados son factores relacionados significativamente con el aborto

provocado.

4. Se concluye que el tipo de familiares con quienes viven las mujeres en edad
fértil, la reaccion de ellos frente a un embarazo no deseado y la historia de

violencia familiar son factores familiares asociados al aborto provocado.

5. Laedad de la pareja, situacion de convivencia, historia de violencia conyugal,
reaccion de la pareja frente al embarazo no deseado y consumo de bebidas

alcohdlicas se constituyen en factores asociados al aborto provocado en
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mujeres en edad fértil; mientras que el tipo de relacion y el consumo de drogas

por la pareja no evidenciaron ninguna relacién de influencia.
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8. RECOMENDACIONES.

1. Se sugiere a las autoridades de las instituciones educativas, establecimientos
de salud, gobiernos locales y Organizaciones No Gubernamentales (ONG), el
desarrollo e implementacién de planes de intervencion que tomen en cuenta los
resultados de ésta y otras investigaciones con respecto a los factores asociados
al aborto provocado en mujeres en edad fértil, a fin de disminuir no solo la
ocurrencia de dicha préctica ilegal, sino también embarazos no deseados y otras
consecuencias nggativas que se producen como consecuencia de la falta

informacidn respecto a este tema.

2. Las autoridades del Ministerio de Educacion deben promover acciones
orientadas a la implementacion de estrategias o protoéolos adecuados para la
prevencion del aborto provocado entre las mujeres en edad fértil, con énfasis
en las repercusiones futuras sobre su salud, promoviéndose la difusion de

informacion entre los grupos poblacionales mas vulnerables de nuestro pais.

3. El Colegio de Obstetras del Pert en coordinacion con los Ministerios de Salud
.y Educacidn, deben de gestionar que la ensefianza sobre temas de salud sexual
y reproductiva en las diferentes instituciones educativas sea llevada a cabo por
profesionales especialistas en el drea, quienes puedan abordar estos temas de
una manera mas eficaz e informada, superando las deficiencias actuales que

existen en los diferentes niveles educativos.

4. Se sugiere a los profesionales de la salud y otras personas dedicadas al trabajo

en el drea de Gineco-Obstetricia, continuar con estudios relacionados con el



tema de la presente tesis, a fin de encontrar nuevas alternativas de solucién que
ayuden a la prevencién y disminucion del aborto provocado y los embarazos

no deseados en el Pert, enfatizandose en un abordaje inter y multidisciplinario.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO™ DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO PROVOCADO, HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA, 2015”

Me dirijo a ti para pedirte tu valiosa colaboracién en cuanto al llenado del presente
cuestionario. Las preguntas que contestes seran utilizadas con fines de una
investigacion para determinar los factores asociados al aborto provocado; por lo tanto
las respuestas tienen cardcter confidencial, requiriéndose como tal que sean

verdaderas, honestas y lo mds exactas posibles.
N° Cuestionario

INSTRUCCIONES:
Lee cuidadosamente cada pregunta y marca con un aspa soélo la alternatjva que
corresponde a tu situacion.
I. FACTORES SOCIO-ECONOMICOS:
1. ¢Cual es tu grado de instruccion?
1. Analfabeta.
2. Primaria.
3. Secundaria.
4. Superior.
2. ;Donde vives?

1. Zonarural.



2. Zona urbana.

3. Zona marginal.

(Cual es tu estado civil?

1. Soltera.

2. Casada.

3. Conviviente.

4. Divorciada y/o separada.

5. Viuda.

¢(Cual es tu religién?

, 1. Catdlica. |

2. Evangélica.-

3. Testigo de Jehova.

4. . Mormon.

5. Otrareligion.

6. Ninguna.‘

¢(Cual es tu ocupacién principal?-
1. Ama de casa.

2. Empleada del sector publico y/o privado.
3. Comerciante.

(Cuanto es la cantidad mensual de ingreso econémico en tu casa?
I. <0=15/.750.00 ns.

2. >§/.750.00 n.s.

¢, Tienes estabilidad laboral?

1. Si



2. No.
II. FACTORES REPRODUCTIVOS:

1.  ¢;Qué edad tienes?

1. 13 -26 aiios.
2. 2738 afios.
3. 39 -49 afios.

2. (A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
1. 12 -22 afios.
2. 23 afios a més.
3. (;Cuéhtos embarazos has tenido hasta ahora?
1. 1-3 embarazos.
2. 4 - 6 embarazos.
3. Mas de 6 embarazos.

4.  ;Cuantos partos has tenido?

L. | Ninguno.
2. 1-3 partos.
3.  4- 6 partos.

4. Mas de 6 partos.
5. ¢(Habias tenido antes élgﬁn aborto?
1. Si.
2. No.
6. ¢ Cuantos hijos vivos tienes?
1. Ninguno.

2. 1-3 hijos.



3.

4 — 6 hijos.

4. Mais de 6 hijos.

7. ¢Estuviste usando algun método anticonceptivo antes de este embarazo?
1.

2.

4.

Método de barrera.
Meétodo hormonal.
Método natural.

Ninguno.

8. (Cuantos hijos has deseado tener?

[

N

3.

4.

1 — 2 hijos.
3 — 5 hijos.
Mas de 5 hijos.

Ninguho.

III. FACTORES FAMILIARES:

1.  ¢(Con qué familiares vives?

1.

2.

6.

7.

Padres.
Hermanos.
Abuelos.
Sobrinos.
Cufiados.
Suegros.

Ninguno.

2. ¢(Cuél fue lareaccion de tus familiares sobre tu embarazo?

1.

2.

Reaccionaron de forma tranquila.

Reaccionaron de forma agresiva.



3. No les importd.

3. ¢Has sufrido alguna vez violencia por parte de tus familiares?
1. Si
2. No.

IV.FACTORES RELACIONADOS CON LA PAREJA:

1. ¢Cuadl es la edad de tu pareja?
1. 13—26 aiios.
2. 27— 38 afios.
3. 39-49 afios.

2. (Convives con tu pareja?
1. Si
2.  No.

3. (Con qué tipo de pareja mantienés relaciones sexuales?.
1. Pareja estable.
2. Pareja casual.

4. ¢(Has sufrido alguna vez violencia por parte de tu paréja?
1. Si
2. No.

5. ¢Cual fue lareaccion de tu pareja sobre tu embarazo?
1. Reacciond de forma tranquila.
2. Reaccioné de forma agresiva.
3. No le importo.

6. (Tu pareja consume bebidas alcohdlicas?

1. Si.



| e Lo

2. No.
7. ¢Tupareja consume drogas?
1. Marihuana.
2. Cocaina.
- 3. Terokal.
‘4. Otradroga.
5. Ninguna.
V. ABORTO PROVOCADO:
1. ;Cuantos meses de embarazo tenias cuando recurriste al aborto?
1. 1-3 meses.

2. 4 -5 meses.



ANEXO N° 02

“FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO PROVOCADO, HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA, 2015~

!
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
PARA MUJERES EN EDAD FERTIL MAYORES DE EDAD

Quien suscribe el presente Sra, Srta. ...

medio de la presente acepto participar en el trabajo de investigacion titulado: “Factores

asociados al aborto provocado, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015”.
El objetivo del estudio es:

Determinar los factores asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima durante el afio 2015.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Autorizar la aplicacidén de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el

estudio.

Las investigadoras responsables se han comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento a realizar, asi como responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion. Mi duda es:

También he sido informada que conservo el derecho de retirarme del estudio en

cualquier momento en que lo considere conveniente.



Las investigadoras responsables consideraran en todo momento el principio de
" confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son: Informacién

oportuna sobre el resultado del cuestionario aplicado.
Las investigadoras responsables del trabajo de investigacion son:
1. Bach. Fajardo Montaﬁez,. Keyla Anali. -
~ 2. Bach. Milla Lépez, Susy.

Huaraz, .....de .................. del 2015.

Sra., Srta.. i Huella Digital
D.N.I.N°



ANEXO N° 03

“FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO PROVOCADO, HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA, 2015”
!
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
PARA EL APODERADO LEGAL Y/O PADRE DE FAMILIA

Quien suscribe el presente Sr., Sra. ...
..................... ,de ...... aflos de edad, identificado (@) conDNILN° ...,
por medio de la presente autorizo la participacion de mi menor hija en el trabajo de
investigacion titulado: “Factores asociados al aborto provocado, Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima, 2015”.
El objetivo del estudio es:

Determinar los factores asociados al aborto provocado en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima durante el afio 2015.
Se me ha explicado que la participacion de mi hija consistira en:
Autorizar la aplicacion de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara su participacion en el

estudio.

Las investigadoras responsables se han comprometido a darnos informacidn oportuna
sobre cualquier procedimiento a realizar, asi como responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion. Nuestras dudas son:

También he sido informada(o) que mi hija conserva el derecho de retirarse del estudio

en cualquier momento en que lo considere conveniente.



Las investigadoras responsables consideraran en todo momento el principio de
confidencialidad. Los beneficios del estudio son: Informaciéon oportuna sobre el -

resultado del cuestionario aplicado.

Las investigadoras responsables del trabajo de investigacion son:
1. Bach. Fajardo Montaiiez, Keyla Anali.
2. Bach. Milla Lépez, Susy.

Huaraz, ..... de o del 2015.

SEey STttt Huella Digital



ANEXO N° 04

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

|
A continuacién le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 6 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. La hipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (..)
4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto (..)
5. Los items estan redactados correctamente (...
6. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (...)
7. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipétesié (..)
8. La hipdtesis esta formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo |
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
Item | Ttem | Item | Item | item | Item | Item | Item
JUEZ 1 5 3 4 5 6 7 3 TOTAL
1 1 1 1 1 1 0 1 1 7
11 1 1 1 1 1 0 1 1 7
111 1 1 1 1 1 0 1 1 7
v 1 1 1 1 1 0 1 1 7
\ 1 1 1 1 0 0 1 1 6
TOTAL| 5 5 5 5 4 0 5 5 34




ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Realizado el calculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente Alfa
de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion confiable,

segun se detalla a continuacion:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Alfade Cronbach N° de
basada en los
Cronbach elementos
elementos
tipificados

,829 ,818 26
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Figura 11. Namero de partos asociado al aborto provocado en mujeres en edad fértil,
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 12. Antecedente de abortos asociado al aborto provocado en mujeres en edad
fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 13. Numero de hijos vivos asociado al aborto provocado en mujeres en edad
fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 14. Uso de métodos anticonceptivos asociado al aborto provocado en mujeres
en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 15. Numero de hijos deseados asociado al aborto provocado en mujeres en
edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 16. Familiares con quienes se vive asociado al aborto provocado en mujeres

en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 17. Reaccion de los familiares frente a un embarazo no deseado asociado al
aborto provocado en mujeres en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Lima, 2015
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Figura 18. Historia de violencia familiar asociado al aborto provocado en mujeres en

edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 19. Edad de la pareja asociado al aborto provocado en mujeres en edad fértil,
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 20. Convivencia con la pareja asociado al aborto provocado en mujeres en

edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 21. Tipo de relaciéon de pareja asociado al aborto provocado en mujeres en
edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco L.a Hoz, Lima, 2015
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Figura 22. Historia de violencia conyugal asociado al aborto provocado en mujeres
en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 23. Reaccién de la pareja frente al embarazo asociado al aborto provocado en

mujeres en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 24. Consumo de bebidas alcohoélicas por la pareja asociado al aborto

provocado en mujeres en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015
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Figura 25. Consumo de drogas por la pareja asociado al aborto provocado en mujeres

en edad fértil, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima, 2015




