UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265)

(o

o/

“_PERY

\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL
HOSPITAL DE PAMPAS 2016

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA
LINEA DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICO

PRESENTADO POR LAS BACHILLERES:

HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne
RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira

Huancavelica, Peru
2018



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265)

(o

o/

“_PERY

\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL
HOSPITAL DE PAMPAS 2016

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

LINEA DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICO

PRESENTADO POR LAS BACHILLERES:
HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne

RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira

ASESOR
Dr. LEONARDO LEYVA YATACO

Huancavelica, Peru
2018



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265)
ROONA

L

>

Lmanyonvnn >

o/

e
\\PEB}\/

\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL

HOSPITAL DE PAMPAS 2016

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA
LINEA DE INVESTIGACION

SALUD SEXUAL'Y REPRODUCTIVA

APROBADO POR:
PRESIDENTE: Mg. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana
SECRETARIO: Dra. MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny
VOCAL: Mg. PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana

Huancavelica, Peru
2018



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En fa Ciudad Universitaria de Paturpampa a los /H .................... dias del mes de .MNALZY..... alas
0200 horas del afio.....22)8...........se instald el Jurado Evaluador de la Sustertacidn de Tesis
dn (la) Bacm‘if—r '
Hyaman.. Suabiage... Kerel. J\noml:}nc o Bivems.. Lenceote Kelly Yodis.

Siando fos Jurados Evaluadores:

Sresidente - Tg:...Qodenos . Pineda. oo . T900a
ecretario : «Dm e f‘dO?—q \j Meahuamaa.. je““;’
Vocel : Hf}@cvel\JenegusQleJHthQ.

Para calificar la Sustentacion de la Tesis titulada:

Yecltores. . souales.  ascuades. . con. el ebecto.ca el .
HosettiimmmB el TormvaaS 2200 e Ny RN\

eceﬂtqdo nor e I (la‘ Bach:“er B 1
Vtuornon Seotmage Kawl. Thakelyne s Q‘uemslwn‘\'c\ﬁny\f&é\m

Concluida la sustentacion, se precede con las pieguntas y/o observaciones por oarte da ins miembros Jeal

iurado, designado bajo Resolucién N°......... 4734, .5 concluyendo a las ... 100 ... hocas. Acio

seguido, los Jurades deiiberan 2n secreto !egardu al catificativo de:
LRervlhaeda.. por\)f\‘*“‘m\dof—\

Observaciones:

Cindad Universitaria de Paturpampa, A demarzo. 2038

Hy. Obsm.m[ana Pérez Venegas

Lot TE




A mi familia porque han sido la
base de mi formacion, a cada
uno de ustedes ha aportado
grandes cosas a mi vida. Les
agradezco por todo,
especialmente a mis padres
Rosa y Percy por su apoyo
incondicional, con su amor,
paciencia y comprension 'y
guienes son un pilar
fundamental en mi formacion

profesional.

Kelly

A mis padres, Martha y Abilio
porque son el motivo para
seguir adelante y desarrollarme
como profesional, por darme
siempre lo mejor, su
dedicacion, su tiempo, su
ejemplo de vida, educacién y

valores.

A mis queridas hermanas, por
ser incondicionales durante
estos anos compartidos,
testigos de tantas experiencias
y complices de tantas luchas

Karol



AGRADECIMIENTOS

A Dios quien todo momento guia nuestros pasos y nos ayuda a superar las pruebas

gue encontramos en nuestro camino.

A nuestros familiares, por el financiamiento que nos brindaron para la ejecucion de

nuestra tesis.

A nuestro asesor Leonardo Leyva Yataco, por brindarnos su apoyo incondicional,
orientandonos y fortaleciendo los conocimientos adquiridos durante nuestra
formacion académica en la Universidad, y sobre todo en la realizacion del presente

proyecto.

A la obstetra Sucy Antonieta Laupa Villegas, Tania Leonor Lépez Jurado y José Luis

Mori Loayza por su apoyo en la validacion del instrumento.
Al director del Hospital de Pampas, al Jefe de la Oficina de Apoyo a la docencia e
Investigacion José Luis Mori Loayza, por brindarnos facilidades para recabar

informacion.

A todos ellos jMuchas gracias j



INDICE

Portadas

Dedicatoria

Agradecimientos

indice

Resumen

Abstract

Introduccion

CAPITULO I
1.1. Fundamentacion del problema
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4.  Justificacion del estudio
1.4.1. Justificacion teorica
1.4.2. Justificacion practica
1.5. Factibilidad del estudio
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases teoricas
2.3. Definicion de términos
2.4. Formulacion de hipétesis

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

12
12
16
16
16
16
16
1¢
17
17
18

19
27
49
52



2.4.1. Hipotesis General
2.4.2. Hipotesis Especificas
2.5. Identificacion de variables
2.6. Operacionalizaciéon de variables
CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de la investigacion
3.2. Nivel de investigacion
3.3. Métodos de investigacion
3.4. Disefo de investigacion
3.5. Poblacién muestra y muestreo
3.6. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
3.8. Descripcién de la prueba de hipotesis
3.9. Aspectos éticos
CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados
4.2. Proceso de prueba hipétesis
4.3. Discusion de resultados
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Anexo N° 01: Articulo cientifico
Anexo N° 02: Matriz de consistencia
Anexo N° 03: Instrumento de recoleccion de datos.
Anexo N° 04: Juicio de Expertos
Anexo N° 05: Documentacion pertinente

Anexo N° 06: Fotos que evidencien la ejecucion

52
52
53
53

55
55
oz,
56
57
61
61
62
63

65
80
87
89
90
92



RESUMEN

OBJETIVO. Determinar los factores de riesgo sociales que estan asociados con el
aborto en el Hospital de Pampas- 2016.

METODO. La investigacion fue analitica, transversal, observacional y retrospectivo.
Nivel explicativo. Método epidemioldgico, disefio de casos - controles. La poblacion
de casos fue el total de abortos (67 casos) y los controles 201 seleccionados
aleatoriamente de las mujeres atendidas en el Hospital de Pampas, 2016. Se utilizd
las pruebas estadisticas Chi2, correccion de yates, Odds Ratio (OR) y sus intervalos
de confianza al 95% (1C95%).

RESULTADOS. Los factores sociales asociados con el aborto fueron: madre con 3 o

4 partos (OR = 2,3), no registra atencién prenatal (OR = 147,4), No presenta seguro

de salud (OR = 16,1). Estos factores se asociaron con un Chi2 y correccion de Yates

mayores a 3.841, P-valor < 0.05, para los grados de asociaciéon todos con un IC 95%

mayor que no contiene al 1.

En cuanto a los factores: Edad de la madre, estado civil, grado de instruccion, indice

de masa pregestacional, lugar residencia se encontré un Chi2 y correccion de Yates

menores a 3.841 y P-valor > 0.05.

CONCLUSION. Los factores de riesgo asociados con el aborto fueron paridad de la
madre 3 o0 4 partos, sin atencion prenatal, sin seguro de salud. En las mujeres
gestantes, el tener 3 o0 4 partos, el no tener atencién prenatal, el no tener seguro de
salud aumenta en 2, 147, 16 veces respectivamente la posibilidad de tener un aborto.

PALABRAS CLAVES. Factor de riesgo, aborto, factores sociales, grado de

asociacion.



ABSTRACT

Objective: to determine the social risks factors related to abortion at the Hospital of
Pampas — 2016.

Method: this was an analytic, cross-sectional, observational and retrospective
investigation. Explicative level. Epidemiologic method, case-control design. The
population of cases was all the abortions (67 cases) and the controls were 201,
randomly selected from the women attended at the Hospital of Pampas, 2016. The
statistical test Chi2 was used, as well as the correction of Yates, Odds Ratio (OR)
and the respective confidence intervals to 95% (IC 95%).

Results: the social factors related to abortion were as follows: mothers with three or
four deliveries (OR = 2.3), does not register pre natal attention (OR = 147.4), does
not have health insurance (OR = 16.1). These factor were associated with a Chi2
and correction of Yates greater than 3.841, P-valor < 0.05, for the association grades
all of them with an IC 95% higher that have no the 1.

Regarding the factors: age of the mother, civil status, instruction degree, pre-
gestational mass index, place of living, there was a chi2 and correction of Yates less
than 3.841 and P — valor > 0.05,

Conclusion: The risk factors associated with abortion were parity of the mother 3 or
4 deliveries, without prenatal care, without health insurance. In pregnant women,
having 3 or 4 deliveries, not having prenatal care, not having health insurance
increases in 2, 147, 16 times respectively the possibility of having an abortion.

Key words: risk factors, abortion, social factors, degree of association



INTRODUCCION

El aborto es un problema de salud publica, que ha tomado mayor importancia en
la ultima década debido a ser también una problemética social, ya que
compromete diversos conflictos entre religion, cultura, economia y ademas de
tener un gran valor juridico por ser catalogado en muchos paises aun como
delito. Pero no deja de ser uno de los principales problemas de salud al ser una

de las causas mas importante de mortalidad materna en paises en desarrollo.

El aborto es la expulsion parcial o total del tejido gestacional, se relaciona
principalmente con factores de riesgo sociales como la edad materna, grado de
instruccion, estado civil, paridad de la madre, estado civil de la madre, indice de
masa corporal pregestacional, nivel educativo de la madre, lugar de residencia

de la madre.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), los factores
de riesgos sociales, son todos aquellos factores no biomédicos que afectan la

salud fisica de las gestantes.

El Hospital de Pampas, establecimiento de salud de tercer nivel, en el cual se
atienden emergencias gineco-obstétricas, lugar donde realizamos nuestro
periodo de internado, observando diferentes emergencias obstétricas, siendo la
hemorragia materna causa del aborto, la que nos motivd a establecer los

factores sociales que ocasionan esta patologia.

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar cuales son los
factores sociales relacionados con el aborto en pacientes expuestas a los mismo

factores en un determinado tiempo, por lo cual se debe investigar las causas



gue ocasionen el aborto, ya que estos factores son previsibles y al poderse
evitar se puede llegar a reducir el porcentaje de abortos y sus complicaciones y
se tomara una conducta adecuada en el momento indicado; asi mismo, se
podran prevenir a tiempo y disminuir posibles complicaciones. Es por eso, que,
reconociendo sus factores sociales sobre el aborto, podemos determinar de una
manera clara el riesgo que corren y asi podriamos mejorar la calidad de
atencion en nuestra area dando en el presente trabajo las soluciones y

recomendaciones para subsanar esas deficiencias.

En este sentido la presente investigacion se describe en cuatro capitulos; el |
describe el problema, el Il detalla el marco teorico, el capitulo Il el marco

metodoldgico; y el IV capitulo el analisis e interpretacion de resultados.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacién del problema

El termino aborto hace alusién a la forma espontanea o provocada de
terminacion del embarazo previo a las 20 semanas de gestacién o cuando el
producto del embarazo pesa menos de 500 gramos. Eso causado de forma

provocada o esponténea, antes que el feto tenga posibilidad de sobrevivir. *

El aborto se define como la expulsién o extraccion uterina de un embrién o
de un feto de menos de 500 gramos; peso que corresponde a una gestacion
menor de 22 semanas, debido a que es un problema de salud publica, que
ha tomado mayor importancia en la ultima década debido a ser también una
problemaética social. 2

La Organizacion Mundial de la Salud nos reporta que en el mundo cada
minuto ocurre una muerte como complicacién del embarazo, parto o
puerperio. Asimismo, que cada minuto ocurren 105 abortos; dando a lugar a
una muerte materna cada tres minutos, como consecuencia de las

complicaciones del aborto.

En América Latina y el Caribe se reportan en el periodo quinquenal de

2010- 2014, aproximadamente 6.5 millones de abortos, cifra superior a los

4.4 millones ocurridos por afio en 2016. En América Latina, la tasa de aborto

es aproximadamente 49 para las mujeres casadas y 28 para las mujeres

solteras. Se hace referencia que el 15% de los embarazos reconocidos

clinicamente, se conoce que la incidencia va aumentando con la edad de la
12



madre ya que el 15% de los productos se perderan antes de que exista la
implantacion, durante la implantaciéon de dara el 25% y posterior al primer

retraso del ciclo menstrual sera tan solo del 10%.

En Europa y Asia la mayoria de abortos dentro de estudios realizados se
distribuyen los abortos segun la edad se clasificod hasta la edad de 34,
siendo mujeres entre 20-24 (22-34%); siendo en 6 paises las edades de
30-34 (22— 26%). Hong Kong y Letonia, se reportan grupos etarios de 20-24
y 25—29 afios.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en 2013 el
aborto en Ecuador representa la segunda causa de morbilidad femenina
estimandose una tasa de 22,51 por cada 10000 muijeres. *

Rebeca de Souza menciona que hay “Factores asociados al aborto inducido
en jovenes pobres en la ciudad de Sao Paulo” encontrando, que ante una
edad mayor se aumenta en un 17% el riesgo de abortar, encontrandose que
las adolescentes se encuentran con cuatro veces mas riesgo de terminar en
un aborto provocado, ademas de la no utilizacion de métodos
anticonceptivos, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el no apoyo

de la familia, de la pareja y la falta de recursos econémicos. >

El aborto ocupa el cuarto lugar como causa de muerte materna (7%), segun
el Ministerio de Salud en el Perud.; sin embargo, numerosos estudios
sostienen que dentro de las muertes por hemorragias (60%) e infecciones

(13%) se encuentran sub registradas muchas muertes por aborto. En

13



consecuencia, Si existiera un buen registro de las muertes maternas, el

aborto ocuparfa posiblemente el primer lugar. ®’

Se estima que en el Peru se producen cada afio 352 mil abortos inducidos,
segun un estudio realizado en el 2011 por Delicia Ferrando. Se calcula,
ademas, que se registra un aborto por cada nacido vivo, que la probabilidad
de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios de provocarse un aborto es de
5.2% y que solo el 14% de las mujeres que tienen un aborto se hospitaliza
por lo que se estima que aproximadamente 65 mil mujeres son

hospitalizadas cada afio por complicaciones de aborto. ’

Segun Tarqui. Existen multiples factores que estan asociados a la decision
de abortar, especialmente en las adolescentes. Las decisiones que implican
un aborto suelen ser dificiles de tomar ya que involucra no solo aspectos
emocionales y psicologicos de la mujer sino también los aspectos culturales

y sociales que la rodean. ®

Dentro de los factores que intervienen en la decision de abortar estan los
relacionados a factores socio-demograficos y econdmicos, antecedentes
gineco-obstétricos, factores relacionados con la toma de decisiones en las
gue se ve envuelta la adolescente y factores relacionados con los servicios

de salud sexual y reproductiva. °

Dentro de las caracteristicas socio-demograficas y econdmicas, edad de la
adolescente mientras menor sea la adolescente mayor es el riesgo de un
aborto a esta edad; la procedencia es mas frecuente el aborto en aquellas
adolescentes que residen en areas rurales, la escolaridad, se observa con
mayor frecuencia el aborto en adolescentes analfabetas y con escolaridad
baja, lo que les priva de educacion sexual en sus centros de estudio, la
pobreza, extrema pobreza son grupos vulnerables que se encuentran en

riesgo en este tipo de eventos, el grado de ocupacién, a esta edad la
14



mayoria de las adolescentes estudia y muy pocas recurren a trabajar para

mejorar en algo la mala situacién econémica en sus hogares. *°

El presente trabajo tiene como objetivo investigar factores sociales que estan
asociados con el aborto porque falta conocer mas a profundidad estos
factores ya que también es poco estudiada y se encuentra poca informacion,
por lo cual se debe investigar las causas que ocasionen el aborto, ya que
estos factores son previsibles y al poderse evitar se puede llegar a reducir el
porcentaje de abortos y sus complicaciones y se tomara una conducta
adecuada en el momento indicado. Es por eso, que, reconociendo sus
factores sociales sobre el aborto, podemos determinar de una manera clara
el riesgo que corren y asi podriamos mejorar la calidad de atencion en
nuestra area dando en el presente trabajo las soluciones y recomendaciones

para subsanar esas deficiencias.

En el Hospital Pampas se observa un incremento significativo del nimero de
pacientes que acuden con sintomatologia compatible con aborto, debido a
gue no existe informacion estadistica precisa de su incidencia, es necesario
plantear una propuesta de investigacion que nos permita identificar los
factores sociales relacionados al aborto, para mejorar el diagndstico y
prondstico de estos pacientes.

Esta patologia ha sido poco estudiada tanto local, Regional, y como causa
de problema de salud publica se requiere nuestra atencion, tomar
decisiones, implementar estrategias integrales y monitorear las acciones que
aporten a la reduccion de abortos. En el nivel comunitario, distrital, provincial
y regional. Por lo que dado esta dificultad es importante realizar esta

investigacion.

Por lo cual ante lo mencionado surgi6 la necesidad de conocer cuéles fueron

los factores sociales que se presentan en el aborto, como se relacionan y en
15



qué proporcion se presentan. Poder generar estrategias que permitan
disminuir esta problemética y establecer bases para estudios de mayor nivel.

Los resultados obtenidos se dardn a conocer al personal de salud que
requiera de informacién para contribuir a la solucion de esta problemética,
reforzando los programas educativos preventivos promocionales sobre de

salud sexual y reproductiva.
1.2.  Formulacion del problema Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cuales son los factores sociales que estan asociados con el

aborto en el Hospital de Pampas- 20167
1.2.2. Problemas Especificos

o ¢Cual es la frecuencia de los factores sociales con el aborto en
el Hospital de Pampas- 20167
o ¢Cual es el grado de asociacion entre los factores de riesgo

sociales con el aborto en el Hospital de Pampas- 20167
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo sociales que estan asociados con

el aborto en el Hospital de Pampas- 2016.
1.3.2.  Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de los factores sociales con el aborto
en el Hospital de Pampas- 2016
o Determinar el grado de asociacion entre los factores de riesgo
sociales con el aborto en el Hospital de Pampas- 2016.
16



1.4

Justificacion del estudio

El presente trabajo va dirigido a determinar los factores sociales asociados
con el aborto, en la actualidad existen escasas investigaciones referentes al
tema y es poco estudiada ya que no se encuentra mucha informacion

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

como la edad, grado de instruccion, estado civil

En el mundo el aborto es un tema de mucha relevancia y discusion que ha
sido causa de diversos debates. En la mayoria de los paises
subdesarrollados los organismos publicos no invierten mucho en la
problematica del aborto, y cuando lo hacen, el abordaje inadecuado del

problema, hace que el impacto sea reducido y el aborto continle su curso.

Los estudios han demostrado un incremento en los ultimos 10 afios de la
incidencia del aborto por diversos factores no claramente conocidos, por lo
gue es considerado un problema de salud publica no solo por su impacto
social sino también por las complicaciones a corto y largo plazo que pueden

presentar estas pacientes.

Entre los factores que se asocian al aborto, se encuentra todo un conjunto de
eventos patoldgicos que afectan a la madre. Estos efectos pueden dar lugar
a un desenlace desfavorable. Entre ellos se encuentran importantes

influencias, como la edad, estado civil, lugar de procedencia, paridad.

17



1.5.

Consideramos importante realizar esta investigacion ya que los resultados
nos permitiran conocer y comprender, la asociacion y grado de asociacion de
los factores sociales en el contexto de Pampas. El identificar y conocer los
factores de riesgo sociales del aborto en nuestra poblacion, permitira
desarrollar e implementar estrategias sanitarias en promocion de la salud,

prevencion, orientacion preconcepcional y embarazo deseados.

La presente investigacion es de gran utilidad para nuestra carrera profesional
de igual manera nos brinda una actitud preventiva frente a nuestras

pacientes.

Este trabajo abre puertas a nuevas investigaciones, de igual forma puede ser
atil como antecedente investigativo de otros trabajos de investigacion, los
cuales son escasos, por ejemplo: cuanto se ha reducido el aborto, por lo cual
también se puede ver la efectividad de este manejo preventivo de

hemorragia.

Los resultados generaran nuevos conocimientos con evidencias existentes,
que pueden ser utilizados en los procesos de ensefianza aprendizaje y

prevencion de riesgos.

Factibilidad del estudio

El estudio es factible de realizar desde los aspectos basicos operativos,
técnicos y econémicos. Se ha identificado todas aquellas actividades que son
necesarias para lograr el objetivo, se evalu6é y determino todo lo necesario
para la ejecucién de la investigacion; el proyecto ha considerado los recursos
técnicos actuales suficientes (conocimientos, habilidades, experiencia) que

son necesarios para efectuar las actividades o procesos que este requiere.

18



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Zheng, L. ™ Factores asociados con el aborto espontaneo en China 2017,
Metodologia: Analisis transversal con datos basados de un estudio de
cohorte poblacional a gran escala de 0,5 millones de personas de 10 areas
geograficamente diversas de China reclutadas entre 2004 y 2008. El estudio
recopilé datos de 84,531 mujeres de 35 a 45 afos. Los participantes fueron
entrevistados utilizando un cuestionario estandarizado, y se recogi6
informacion sobre el estado demogréafico-socioecondmico y de salud
reproductiva. Resultados: El riesgo de aborto espontaneo (AE) en la zona
rural fue 1,68 veces mayor que en el urbano (OR = 1,68; IC del 95%: 1,54-
1,84). Las mujeres con altos ingresos tuvieron un menor riesgo de aborto
espontaneo en comparacion con las mujeres de bajos ingresos (OR = 0,90, IC
del 95%: 0,84-0,97). En comparaciéon con las mujeres con bajo nivel
educativo, las mujeres con mayor nivel de educacion tuvieron una prevalencia
mas baja de AE (OR = 0,90, IC del 95%: 0,82 - 0,98). El riesgo de AE sblo se
redujo en trabajadores de fabricas (OR = 0,59; IC del 95%: 0,53 - 0,66) y
trabajadores profesionales (OR = 0,75, IC del 95%: 0,66-0,84) en
comparacion con la agricultura y los trabajadores relacionados. Después de
estratificar por rural / urbano, la asociacion entre ingreso y AE en la zona
urbana (AOR = 0,88, IC del 95%: 0,78 - 0,99) fue mas fuerte que en rural
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(AOR = 0,92, IC del 95%: 0,84-1,00). La asociacién entre educacién y AE se
encontrd en la poblacion urbana (AOR = 0,66, IC del 95%: 0,55 - 0,78) pero
no en la rural (AOR = 1,05, IC del 95%: 0,34-1,17) y no hubo diferencias en la
forma en que la ocupacion impact6 con el aborto. Conclusion: que revela que

el AE sigue siendo el resultado adverso mas comun del embarazo.

Catak B 2. Efecto de los factores socioculturales sobre el aborto espontaneo
en Burdor, Turquia — 2016, cuyo Objetivos: determinar los factores
socioculturales que tienen efecto sobre el aborto espontaneo en Burdur,
Turquia 2016. Estudio de casos y controles. Metodologia: El grupo de casos
consta de 257 mujeres cuyos embarazos terminaron con aborto espontaneo.
Resultados: EI grupo control consisti6 en 514 mujeres cuyo embarazo
continud 22 semanas y mas durante el estudio. En los andlisis multifactoriales
se definieron cuatro variables como factores de riesgo para el aborto
espontaneo: OR educativo (OR: 2,3; IC = 1,7-3,3) y situacion laboral de las
mujeres (OR: 2,2; IC = 1,4-3,5), violencia fisica (OR: 2,0; Cl1.2-3.4) y el
acceso a la atencién prenatal dentro de las 14 semanas de embarazo (OR:
2.1; ClI: 1.3-3.4). Conclusiones: que las mujeres embarazadas con estos
factores de riesgo deben ser seguidas con mayor frecuencia y de forma mas
cualificada en las instituciones de atencion primaria y secundaria y terciaria.
En nuestro estudio se examinaron todas las variables independientes que

posiblemente afectaban al aborto espontaneo.

Adjei G *°. Predictores de aborto en la zona rural de Ghana, 2015. Objetivos:
Estudio que exploro la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en
los abortos en 156 comunidades dentro del area ubicada en la parte central
de Ghana. Metodologia: El estudio fue transversal de este total, 2197

mujeres informaron sobre los resultados de 2723 embarazos ocurridos
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durante el periodo. Resultados: El nimero de casos de abortos (inducidos y
espontaneos) y abortos inducidos fue de 370 (13,6%) y 101 (3,7%)
respectivamente. Las mujeres solteras tenian mas probabilidades de tener un
aborto en comparacion con las mujeres casadas (aOR = 1,77, IC del 95%
[1,21-2,58], p = 0,003). Las mujeres de 20 a 29 afos tuvieron un 43% menos
de probabilidades de tener un aborto en comparacion con aquellas de edades
comprendidas entre 13 y 19 afios (aOR = 0,57, IC del 95% [0,34-0,95], p =
0,030). Las mujeres con educaciéon primaria, intermedia y secundaria (JHS) y
al menos la educacion secundaria tenian mayores probabilidades de tener
aborto en comparacién con las mujeres sin educacion. En comparacion con
las mujeres mas pobres, las mujeres mas ricas tenian tres veces mas
probabilidades de tener aborto. Las mujeres solteras tenian mayores
probabilidades de tener un aborto inducido en comparacion con las mujeres
casadas (aOR = 7,73, IC del 95% [2,79-21,44], p <0,001). Conclusiones: Las
mujeres entre 20-29 afios, 30-39 afos y 40-49 afios tenian menos
probabilidades de tener aborto inducido en comparacién con los 13-19 afios
de edad.

Rasch C *. En el estudio asociacion entre consumo de cigarrillos, alcohol y
cafeina y la ocurrencia de aborto espontaneo Dinamarca, 2003. Objetivo:
Estudiar la asociacion entre consumo de cigarrillos, alcohol y cafeina y la
ocurrencia de aborto espontaneo. La poblacion de estudio consistio en 330
mujeres con aborto espontaneo y 1168 mujeres embarazadas que recibieron
atencion prenatal. Metodologia: Se utilizd un disefio caso control; Los casos
fueron definidos como mujeres con un aborto espontaneo en la semana de
gestacién 6-16 y controles como mujeres con un feto vivo en la semana de
gestacion 6-16. Las variables estudiadas comprenden edad, paridad,

situacion ocupacional, consumo de cigarrillos, alcohol y cafeina. La asociacion
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entre el consumo de cigarrillos, alcohol y cafeina fue estudiada mediante
andlisis de regresion logistica, mientras que el control de las variables de
confusion. Ademas, se realizaron analisis estratificados de la asociacion entre
el consumo de cafeina y el aborto espontaneo sobre la base del consumo de
cigarrillos y alcohol. Resultados: Las mujeres que habian dado a luz dos o
mas veces tenian un odds ratio (OR) aumentado, 1,78 (1,27-2,49), mientras
qgue las mujeres que eran estudiantes habian disminuido OR, 0,55 (0,34-0,91)
por tener abortos espontdneos. En cuanto a los factores de estilo de vida,
entre las mujeres que consumieron 5 unidades o mas de alcohol por semana
0 375 mg o mas de cafeina al dia fueron 4,84 (2,87-8,16) y 2,21 (1,53-3,18),
respectivamente. Conclusiones: Las mujeres que fumaban de 10 a 19

cigarrillos y 20 o mas cigarrillos al dia no habian aumentado.
Antecedentes nacionales:

Tarqui C. ™ Prevalencia del intento de interrumpir el embarazo y factores
asociados en una comunidad urbano marginal de Lima —Pert, 2006.
Objetivo: Determinar los factores asociados al intento de interrumpir el
embarazo en mujeres con antecedente de embarazo. Metodologia: La
muestra incluyd a 1057 mujeres con antecedente de embarazo que
habitaban en Pamplona Alta, seleccionadas a través del muestreo
probabilistico sistematico. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo e
inferencial, incluyendo un modelo de regresion logistica. Resultados: La
prevalencia de la intencién de interrumpir su embarazo fue 13,9% (IC 99%:
11,1-16,7). Al efectuarse un analisis multivariado, se encontré que los
factores asociados fueron: embarazo no deseado (OR=5,7; IC: 1,9-16,7), la
falta de atencion prenatal (OR=4,7; IC: 1,8-12,2), la prostitucion (OR=11,4;
IC: 1,5-87,9), tener menos de 20 afios (OR=2,9; IC: 1,1-7,9) y tener mas de
dos parejas (OR=3,3; IC: 1,1-10,2). Conclusion: La prevalencia estimada
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del intento de interrumpir el embarazo en mujeres con antecedente de
embarazo en una zona urbano marginal de Lima es baja si se compara al
estimado nacional de abortos. Los factores asociados al intento de
interrumpir el embarazo son: el embarazo no deseado, prostitucion, tener

menos de 20 afios, tener mas de dos parejas y la falta de atencion prenatal.

Sanchez V °. Nivel de participacion de las personas en la decisién del
aborto en el Hospital Nacional Sergio Bernales. Lima, 2004. Objetivo:
Analizar la relacion entre el nivel de participacion de las personas y la
decision del aborto. Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal,
correlacional realizado en el Hospital Sergio Bernales. Estudiamos el nivel
de participacion de las personas: ella (1° persona), pareja (2°) y madre,
amiga, padre y otros como terceras personas, en la decision del aborto
provocado. Se entrevisto a 105 pacientes (95% de confianza y +5% de
error), incluidas entre 14 y 45 afos, con diagndstico de aborto incompleto y
gue reconocieron el aborto provocado. Procesamos los datos en el programa
SPSS v10, el analisis fue a través del Chi cuadrado, significativo p<0.05 y
OR IC 95%. 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 acompafia la amiga (41%). La decision
del aborto esta dada por ella (35.2%), ambos (32.4%) y la pareja (15.2%).
Cuando la pareja decide existe 11.5 veces mas posibilidades de que ella
participe en algin momento en la realizacion del aborto, en la sugerencia
(OR: 175 IC95% 7-260), financiamiento (OR: 17 1C95% 4.6-67.9) y

acompafamiento (OR: 72 IC95 % 5.3-2269.3). Conclusién: que la pareja
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esta relacionada en el aborto, en la sugerencia, financiamiento vy

acompafiamiento. La mama y amiga estan asociadas parcialmente.

Inga G ''. Factores asociados a aborto en mujeres jévenes de 19 a 29 afios
de edad del hospital Militar Central en el afio 2016, Objetivo: determinar
factores de riesgo asociados a aborto en jovenes de 19 a 29 afos en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Central en el afio
2016. Metodologia: Realizo el estudio observacional, analitico,
retrospectivo, casos y controles. Se incluyeron todas las pacientes de 19 a
29 afos con diagnéstico de aborto en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Militar Central en el 2016, no se realizaron técnicas de
muestreo. El total de abortos fue de 51, cumpliendo criterios de inclusion y
exclusion; manteniendo una relacibn de 2 controles por cada caso.
Resultados: Se realiz6 el estudio en 153 mujeres jovenes, de acuerdo a
presentacion de aborto. La edad promedio fue de 24 + 3 afos. Factores de
riesgo significativos, fueron el consumo de alcohol (OR: 3.429; IC 95%:
1,147-10.246 ;Chi2: 5.322; p: 0.04), consumo de tabaco (OR: 3.48; IC 95%:
1.42-8.534; Chi2:8.006; p: 0.005), alteraciones psiquiatricas (OR: 2.855; IC
95%: 1.05-7.786 Chi2:4.533; p: 0.033), infecciones de tracto urinario (OR:
4.176; IC 95%: 1.5-11.396 Chi2:8.684; p: 0.005), antecedente de aborto (OR:
2.4; IC 95%:1.216-4.804 chi2:6.473 p:0.015), inicio de relaciones sexuales
antes de 18 afios. (OR: 7.071; IC 95%: 2.912-17.173 chi2:21.81 y un p:
0.000). Conclusiones: El desempleo y enfermedades de transmision sexual
fueron factores protectores no significativos de aborto. El 70% de las que
abortaron, consumian alcohol o fumaban. El alcohol, tabaco, alteraciones
psiquiatricas, infecciones de tracto urinario, antecedente de al menos un
episodio de aborto e inicio de actividad sexual antes de 18 afios

constituyeron factores de riesgo de aborto.
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Comettant M *%; realizo el estudio “Factores que intervienen en la decision de
abortar en adolescentes, Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2015-
marzo 2016” Objetivo: Determinar los factores personales, familiares y
relacionados a la pareja que intervienen en la decision de abortar en
adolescentes, Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2015 — marzo
2016. Metodologia: Es de tipo observacional, Prospectivo, Transversal,
Analitico, Casos y controles. El grupo de casos estuvo comprendido por 75
adolescentes que manifestaron haber tenido un aborto y que se atendieron
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo comprendido
entre enero 2015 y marzo 2016 y el grupo de controles por 75 gestantes
adolescentes sin antecedente de aborto del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo comprendido entre enero 2015 y marzo 2016.
Resultados: Los factores personales que intervienen en la decision de
abortar son: el bajo grado de instruccion que tiene un riesgo significativo con
un OR de 2.688 (IC 95% 1.385-5.217), la ocupacion tiene un riesgo
significativo con un OR de 2.984 (IC 95% 1.535-5.798), el embarazo
planificado tiene una proteccion significativa con un OR de 0.059 (IC 95%
0.008-0.461), el numero de parejas sexuales tiene una proteccion
significativa con un OR de 0.343 (IC 95% 0.154-0.764), el uso de métodos
anticonceptivos tiene una proteccion significativa con un OR de 0.325 (IC
95% 0.172-0.651).dentro de los factores familiares que intervienen en la
decision de abortar son: el estado civil de la madre tiene un riesgo
significativo con un OR de 2.538 (IC 95% 1.281-5.028), el grado de
instruccion de la madre tiene un riesgo significativo con un OR de 3.558 (IC
95% 1.821-6.958), el estado civil del padre tiene un riesgo significativo con
un OR de 2.818 (IC 95% 1.359-5.841), la violencia familiar tiene un riesgo
significativo con un OR de 7.250 (IC 95% 2.790-18.839), el ingreso familiar
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tiene un riesgo significativo con un OR de 2.705 (IC 95% 1.018-7.186), los
hébitos nocivos familiares tienen un riesgo significativo con un OR de 3.567
(IC 95% 1.818-6.999), el tipo de familia es un factor protector con OR de
0.244 (IC 95% 0.111-0.536) y el apoyo familiar tiene una proteccion
significativa con un OR de 0.061 (IC 95% 0.025-0.152). Los factores
relacionados a la pareja que intervienen en la decision de abortar son: la
ocupacion de la pareja tiene un riesgo significativo con un OR de 4.125 (IC
95% 1.101-15.446), el ingreso de la pareja tiene un riesgo significativo con
un OR de 4.585 (IC 95% 2.258-9.308),los habitos nocivos de la pareja tienen
un riesgo significativo con un OR de 5.254 (IC 95% 2.512-10.986), la
duracion de la relacion antes del inicio de las relaciones sexuales con la
pareja tiene un riesgo significativo con un OR de 6.468 (IC 95% 2.481-
16.865), el tener una relaciébn actual con su pareja tiene una proteccion
significativa con un OR de 0.107 (IC 95% 0.051-0.225) y el apoyo a la pareja
tiene una proteccion significativa con un OR de 0.213 (IC 95% 0.106-0.429).
Conclusion: El principal factor personal de riesgo fue el no tener ocupacién
y el principal factor personal protector fue el embarazo planificado. El
principal factor familiar de riesgo fue la violencia familiar y el principal factor
familiar protector fue el apoyo familiar. El principal factor de riesgo
relacionado a la pareja fue la duracién de la relacion menor a 6 meses antes
del inicio de las relaciones sexuales y el principal factor protector relacionado
a la pareja fue el tener una relacion estable con la pareja.

Salomén L™, realizado en el Instituto Especializado Materno Perinatal (Mayo
- Julio del 2004), Objetivo: Determinar la asociacion de ciertos factores en la
decision del aborto en pacientes con antecedente de aborto Metodologia:
se realiz6 un estudio Retrospectivo, transversal, correlacional Se aplic

entrevistas probabilistica por conveniencia a 117 mujeres (95% de confianza
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2.2.

y error +5). Los resultados fueron, un soélo factor presento 81.2 %, dos
factores 17.1 %, 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 econémico y por el 10.3% el factor reproductivo. Resultados: En la
decisién del aborto provocado, el factor econdmico es 25 veces mas
probable con tres factores (OR: 25.14 1C95% 1.48-811.2). El factor familia es
8 veces mas probable y (OR: 8.4 1C95% 2.5-29.86) y el factor pareja es 6
veces mas probable con dos factores (OR: 6.1 IC95% 1.61-16.35), todos
estadisticamente significativos (p<0.05). Los factores reproductivos y
personales no fueron significativos. Conclusiéon: En orden descendente, la
pareja, la familia, el futuro personal, el econémico y el reproductivo estan
determinando la decisibn de un aborto, en la mayoria de ellos solo se

requiere la presencia de uno (81.2%) y dos factores (17.1%).

No se encontraron Antecedentes investigativos a nivel regional y local.

Bases tedricas
2.2.1. Enfoque positivista, salud-enfermedad

El enfoque positivista, se basa en asumir que han detectado una
realidad objetiva que existe independientemente de la observacion
humana. La mayoria de los investigadores se enfoca en el
siguiente conjunto de premisas: En cuanto mas aprendemos sobre
las causas y determinantes de la mortalidad, entre mejor
identificamos métodos apropiados de intervenciones médicas e
ideamos mejores indicadores, colaboramos con la construccion del

conocimiento necesario para seleccionar e implementar las
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intervenciones correctas, supervisar y evaluar su efectividad y
reducir asi niveles de mortalidad materna.

En las areas de la salud, el positivismo se caracteriza por su
enfoque morbiceéntrico, lo cual considera que la enfermedad esta
determinada principalmente por factores biolégicos, los cuales se
deben intervenir para procurar la salud de las personas afectadas.
Ese debate fue superado hace mas de medio siglo, al demostrarse
que en el proceso salud-enfermedad influyen ademas otros
factores, los economicos, sociales, ambientales, mentales, dando
origen a la teoria de los diferentes determinantes del proceso
salud-enfermedad; los cuales se conjugan en mayor o menor
medida de acuerdo a cada entidad y al contexto histérico
determinado.

Una investigacion se considerard como cuantitativa, cuando se
reduce a medir variables en funcién de una magnitud o cantidad
determinada. Los aspectos que caracterizan a una investigacion
cuantitativa es la medicion sometida a criterio matematico y
reproduce numeéricamente las relaciones entre los sujetos y los
fenbmenos. En general, la investigacion cuantitativa tiene mucho
valor en validez externa, debido a que con una muestra
representativa la poblacion se puede inferir los resultados del
estudio en esa muestra a la poblacibn de donde proviene. La
Investigacion Cuantitativa trata de investigar las fuerzas de la
asociacion o correlacion entre las variables y generaliza los
resultados a traves de los obtenidos en una muestra. Por lo tanto
los resultados de este tipo de investigacion tienen validez para

generalizarlos a la poblacion.
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2.2.2.

Los fundamentos de la Investigacién cuantitativa se encuentran en
la corriente filosofica del “positivismo” que nace en el siglo XIX
como reaccion ante el empirismo que se dedicaba a extraer datos
sin introducir conocimientos mas alla del campo de la observacion.
Posteriormente durante los inicios del siglo XX se apoya en el
“positivismo logico” que establece la como metodologia para la
adquisicion del conocimiento los resultados de los datos en
términos de probabilidades matematicas. En la actualidad, existe
un predominio de la investigacion cuantitativa por sobre la
cualitativa, debido a que existe una preferencia de los paradigmas
de la logica y el razonamiento matematico para establecer el
conocimiento cientifico. Esto se refleja por el predominio de las
publicaciones cientificas donde se usan metodologias de tipo
cuantitativas. Desde el punto de vista de la Investigacién en Salud,
se considera como Cuantitativa, si conlleva dos elementos
fundamentales: Conocer el estado de salud y enfermedad en una
poblacion (morbilidad, mortalidad y letalidad), asi como su
frecuencia de distribucion en el tiempo (prevalencia, incidencia
acumulada, tasa de incidencia). Conocer los determinantes
asociados a los estados de salud y enfermedad en la poblacién
(factores de riesgo o de prevencion) y su impacto en el desarrollo
de dichas enfermedades. %°

Enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir la
necesidad de atencion por parte de grupos especificos.
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Ayuda a determinar prioridades de salud y es también una
herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los
servicios de salud.

Intenta mejorar la atencion para todos, prestando mayor atencion a
aquéllos que més la requieran.

Es un enfoque no igualitario: discrimina a favor de quienes tienen
mayor atencion.

¢, Qué significa el término riesgo? Es definido como la proximidad o
posibilidad de un dafio. En caso en que dicho dafio suceda
el desenlace puede ser fatal. Afortunadamente los riesgos pueden
ser anticipados y sus consecuencias pueden ser atenuadas o
evitadas. Para ello es necesaria tomar todas las precauciones

necesarias para poder prevenir los riesgos.

En términos generales, es una medida que refleja la probabilidad
de que se produzca un hecho o dafio a la salud (enfermedad,
muerte, etc.). Su enfoque se basa en la medicion de esa
probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de
atencion a la salud o a otros servicios. Riesgo es la probabilidad de
gue un hecho ocurra.

Se define como riesgo obstétrico la probabilidad que se produzca
una situaciéon inesperada. En medicina materna fetal, este hecho,
es decir el punto final no deseado, muerte fetal, muerte materna.

En cualquier caso, tal y como afirma Pacheco, hay dos
circunstancias que principalmente constituyen las situaciones de
riesgo; la primera de ellas esta relacionada con pacientes con
antecedentes de mal historial obstétrico o con situaciones

patolégicas bien establecidas; la segunda, y la mas importante por
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2.2.3.

su frecuencia, es aquella correspondiente a pacientes que
controlan su embarazo y en un momento dado, desarrollan una
complicacion inesperada. Estas Ultimas frecuentemente requieren
decisiones dificiles y no es extrafio que la evolucion fetal o materna
sea desfavorable

¢Qué es un factor de riesgo? Es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido.
factor de riesgo se emplea para hacer referencia a las condiciones
que hacen que un determinado hecho tenga una mayor
probabilidad de ocurrir, con la condicion de que este hecho acarree
una amenaza fisica tanto para los individuos como para su entorno.
20

Se habla de factores de riesgo en las ciencias que de alguna
manera se relacionan con hechos futuros como lo es la
epidemiologia, una rama de la ciencia estrechamente ligada con la
medicina, que estudia las distintas enfermedades desde el punto de
vista de la forma, lugar y frecuencia con que se presentan, asi

como los factores relacionados con su desarrollo.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo, o factor de exposicion, es algan fenomeno de
naturaleza fisica, quimica, biolégica, organica, sicolégica o social,
en el genotipo o en el fenotipo, o alguna enfermedad anterior al

efecto que se esta estudiando, que por la variabilidad de su
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2.24.

presencia o de su ausencia esta relacionada con la enfermedad

investigada o dafo, y puede ser la causa de que esto ocurra.

Los factores de riesgo son eventos o fendmenos de cualquier
naturaleza a los cuales se expone el individuo en su ambiente cuya
consecuencia puede ser la produccion de una enfermedad o efecto.
Se puede considerar el ambiente del individuo como compuesto por
dos dimensiones, la una externa o social, y la otra interna o
biolégica y sicoldgica. Por lo tanto, se puede hablar de dos tipos de
factores de riesgo: factores de riesgo del ambiente externo y

factores de riesgo del ambiente interno.?°
2.2.3.1. Factores deriesgo sociales

Los factores de riesgo sociales son eventos o fendbmenos
de naturaleza social a los cuales se expone el individuo en
su ambiente cuya consecuencia puede ser la produccion

de una enfermedad, dafio o efecto.

Edad

Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha trancurrido desde el nacimiento de un ser

Vivo.

Tiempo cronolégico en la vida del ser humano; para aspectos del
trabajo de investigacion se considera “Mujer en Edad Fértil” (MEF),
desde los 15 a los 49 afos, fecha en que inicia y culmina su

capacidad reproductiva.
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2.2.5.

2.2.6.

Edad materna como factor de riesgo

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento. La edad
también representa cada una de las etapas del desarrollé fisico y
los periodos en que se divide la vida humana, como la infancia,

adolescencia, juventud, madurez y vejez.

Es el factor relevante en la mujer fértil con edad menor de 19 afios
o mayor de 35 afios considerada como alto riesgo obstétrico ya que
dentro de ese rango ocurren la mayor cantidad de complicaciones

materno. %

Este aumento de riesgo se incrementa debido a que existen
factores como el "envejecimiento” uterino que contribuyente al
aborto. También se ha reportado que en mujeres con cariotipo
normales mayores de 35 afios llegan a presentar frecuencia de
hasta 40% de aborto.

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar
factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas; en el
caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo llamado
edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de
ovular y embarazarse. EI embarazo, si bien es una situacion
fisiolégica, expone a la mujer, al feto y recién nacido, a la
probabilidad de enfermar o morir.

Educacion materna

La baja escolaridad de la madre, ruralidad y falta de acceso a
servicios de salud; constituyen un factor de riesgo que tiene fuerte

asociacion con mortalidad materna.
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Instruccién, caudal de conocimientos adquiridos. Curso que sigue
un proceso o expediente que se esta formando o instruyendo este
puede cursar por primaria, secundaria o superior, un sinonimo del

termino escolaridad. %2

La educacion materna ha mostrado una relacion inversamente
proporcional con la mortalidad y morbilidad materna. Segun
algunos investigadores esto se explicaria porque las madres de un
mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el control
del embarazo y parto, por lo cual que esta variable esta

intimamente relacionada con actitudes y practicas de las madres.

Estado civil

Situacion tipificada como fundamental en la organizacion de la
comunidad, en la que la persona puede verse inmersa y que
repercuten en la capacidad de obrar de la misma. La familia basada
en un matrimonio confiere a sus competentes un status familiar que

difiere segun la posicion de cada uno de ellos.

Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de
las circunstancias personales que determinan los derechos y

obligaciones de las personas.

Esta variable se ha asociado sobre todo a un riesgo aumentado del
aborto y guarda una estrecha relacion con otros factores de riesgo
como el embarazo en la adolescencia, consumo de alcohol y

tabaquismo. Vela en wun estudio sobre determinar las
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complicaciones bioldgicas del aborto incompleto en adolescentes
de 13 a 19 afios, se recolectaron un total de 95 historias clinicas de
adolescentes de 13 a 19 afios, con aborto incompleto. La edad de
18 afios representa el mayor porcentaje de adolescentes con
aborto incompleto con 39% Yy solo el 12.6% esta entre los 13 a 16
afos. El estado civil que predomina es de soltera con 66.3% vy el
33.7% representan a una poblaciébn con una relacién estable,
constituyéndose en uno de los principales problemas medico
sociales que trascienden en mortalidad materna, complicaciones a

pesar de haber mejorado aspectos como la educacién materna.

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona, una
cualidad que lleva consigo que le permite diferenciarse y
distinguirse legalmente de los demas. Se distinguen 06 tipos
(soltero, casado, viudo, divorciado, separado, conviviente). Para
aspectos de estudio consideraremos: o Soltero: Es la persona que

no tiene unién legal con otra persona. %2

Se distinguen 06 tipos (soltero, casado, viudo, divorciado,

conviviente). Para aspectos de estudio consideraremos:
Soltero: Es la persona que no tiene union legal con otra persona.

Casado: Persona que legalmente estd unida a otra persona

atribuyéndoseles derechos y obligaciones de la otra.

Conviviente: es la persona que legalmente no esta unida, pero que
desarrolla una vida de convivencia con otra atribuyéndosele

algunas obligaciones y responsabilidades.
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2.2.8.

Divorciado: Es la persona que legalmente por tramite judicial
culmina el matrimonio, pudiendo desarrollar de forma libre acciones

personales y/o familiares.

Paridad

El antecedente del numero de partos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico. Segun varios investigadores la
primiparidad o el primer embarazo tienen una alta correlacion con
el aborto y mortalidad materna; esta se potencia cuando interactia
con embarazo en la adolescencia o en mujeres mayores de 30
afos. Por otro lado, la multiparidad también ha sido asociada a
resultados adversos explicados principalmente por complicaciones
obstétricas o patologias maternas. Cantidad de partos por via

vaginal.

Primiparidad: Se considera asi, cuando es el primer parto vaginal
de la mujer. Por ser un proceso nuevo para el cuerpo suele
ocasionar mas molestias ya que son estas por primera vez sentidas
por el cuerpo de la madre. Algunos estudios nos indican que los
tiempos de trabajo de parto en la primeriza son mas prolongados
por consecuente suelen tener mas complicaciones que mujeres

gue han tenidos mas de un parto.

El primer periodo: puede ser mayor a 24 horas comenzadas las
contracciones. El segundo periodo expulsivo se puede extender
hasta las 2 horas. Y el tercer periodo puede complicarse con mas

frecuencia.

La paciente primeriza sera mas sensible al proceso del parto, y su
colaboracién que es de igual manera importante se vera frustrada
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por el dolor y la desesperacion por no saber que sucede, su poca
colaboracion puede ser un margen significativo entre la

complicacion del parto.

Para el buen manejo de su atencién de parto la mejor herramienta

sera:

- Historia clinica: antecedentes importantes como: enfermedades,
examenes de laboratorio al igual que funciones vitales tanto como

de feto como de la madre.

-Partograma: este nos indicara el correcto proceso del trabajo de
parto y sus limites fisioldgicos posibles asi también los tiempos de

alerta.

-Psicoprofilaxis: Esta ayudar a la madre a controlar sus emociones
mediante el conocimiento del proceso del trabajo de parto, ayudara
a motivar su colaboracion durante este, al igual que se indicara los

signos de alarma y de inicio de trabajo de parto.

Multiparidad: Se considera que en la mujer con varios partos
vaginales, las fibras uterinas han perdido su elasticidad. En el parto
y el alumbramiento el Gtero se contrae con escasa energia y se
presentan con mayor frecuencia complicaciones como: inercia
uterina, hemorragias debido a retencién de restos placentarios,
periodo de dilatacién y expulsivo prolongados. Es mas riesgosa a la
primera gestacion (sobre todo si concomitan otros factores), asi
como cuando ha habido mas de 3 partos Gran Multiparidad o se

suma la cantidad de afilos como una gestante afiosa.
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2.2.9.

2.2.10.

Lugar de nacimiento

Es la localizacion fisica en la cual se produjo el evento del parto de

una determinada persona y/o esta registrado su nacimiento.
Lugar de procedencia

Procedencia como lugar de residencia; en el Hospital la distribucion
de los Centros Asistenciales y su atencién se dan por Capacidad
de Resolucion y Nivel de Complejidad, existiendo el Sistema de
Referencia y Contra referencia para una mejor distribucion de
atencioén. Es asi que el Hospital de Pampas le corresponde el Nivel
| de Atencion Hospitalaria.

Atencion prenatal

Es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
embarazadas durante la gestacion, es importante para asegurar y
garantizar un embarazo saludable que incluye controles regulares y
analisis prenatales. Se inicia cuando la mujer descubre que esta

embarazada.

Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que
realiza un profesional de salud para lograr el nacimiento de un
recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre. Se
considera que todo embarazo es potencialmente de riesgo. *° En el
esquema minimo de atencion pre natal, toda mujer embarazada
debe contar con “Carnet de Control de Pre Natal” y con examenes
de ayuda diagnéstica que permitan evaluar y registrar el estado y

conservacion de la salud de la embarazada.
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No existe duda de que la atencion prenatal debe ser lo mas pronto
posible después de la concepcidén se asocia a mejores resultados
del embarazo, La OMS define como ideal un minimo de 6 controles

prenatales iniciados antes de la semana 20 de gestacion.

Controles prenatales, comprobacion, inspeccion, fiscalizacion,
intervencion antes del nacimiento. Veces que acude la madre en
estado gravidico a consultas obstétricas 0 médicas. Es un sistema
estructurado de consultas que evalia la progresion normal del
embarazo y descubre precozmente, a través, de la clinica,
laboratorio y ecografia, la aparicion de problemas maternos y
fetales que podrian presentarse, para que esto sea posible el
médico debe tener conocimiento solidos de los cambios fisioldgicos
del embarazo para poder detectar aquellas condiciones que se

desvien de la normalidad.

La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que
se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de
salud y la embarazada a fin de controlar la evolucién del embarazo
y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del
recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisiolégico. EI modelo de atencion prenatal de la OMS

clasifica a las mujeres embarazadas en dos grupos:

* Aquellas elegibles para recibir la Atencion Prenatal (APN) de

rutina, llamado componente basico.

* Aquellas que necesitan cuidados especiales determinados por sus

condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo.
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2.2.11.

La insercidn de las mujeres en el Componente Basico se determina
a través de criterios preestablecidos. Las seleccionadas para éste
son quienes no requieren ninguna otra evaluacién o cuidado
especial en el momento de la primera visita independientemente de
la edad gestacional. Las no elegibles para el Componente Basico
seran remitidas para la atencion especializada. Con la atencion

prenatal se persigue:
 La deteccidon de enfermedades maternas subclinicas

 La prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de las

complicaciones del embarazo
* La vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal

* La disminucién de las molestias y sintomas menores asociados al

embarazo
* La preparacion psicofisica para el nacimiento

* La administracion de contenidos educativos para la salud, la

familia y el recién nacido

* La Informacién a las mujeres embarazadas sobre los signos de

alarma durante el embarazo y conducta a seguir.
Estado socio econdmico como factor de riesgo

Esta variable es una sumatoria de situaciones que interactian
generando un circulo vicioso en el que participan la nutricion, la
educacion, el desempleo, el ambiente externo, el acceso a los
servicios de salud, pobreza, ruralidad entre otros factores. El
resultado final de este proceso es una atencion deficiente a la

gestante y al neonato, por tanto, menos posibilidades de descubrir
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2.2gl2.

factores de riesgo como diabetes, toxemia, infecciones,
nefropatias, hipertension esencial, trastornos cardiacos y otros, que
ocasionan las consecuencias fetales mas frecuentes: prematuridad,
restriccion del crecimiento, asfixia perinatal, hipoxia cerebral,

trastornos metabdlicos y mortalidad alta.
Aborto

Es la expulsion o extraccion uterina de un embrién o de un feto de
menos de 500 gramos; peso que corresponde a una gestacion

menor de 22 semanas. ( William Obstetricia, 2015) 2*

Interrupcion del embarazo cuando el feto todavia no es viable
fuera del vientre materno. La viabilidad extrauterina es un concepto
cambiante que depende del progreso médico y tecnoldgico,
estando actualmente entorno a las 22 semanas de gestacion.
Intervencion destinada a la interrupcion de un embarazo practicada
ya sea por personas que carecen de la preparacion necesaria 0 en
un entorno que no reune las condiciones médicas minimas, o

ambas cosas a la vez. (OMS) %°

Amenaza de aborto

La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia de origen
intrauterino antes de la vigésima semana completa de gestacion,
con o sin contracciones uterinas, sin dilatacion cervical y sin

expulsion de los productos de la concepcién. (GONZALES, 2011)%°

Es el Embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con o
sin sangrado genital y cuello cerrado. Su manejo puede ser
ambulatorio, se solicita ecografia transvaginal para confirmar la

viabilidad de la gestacion. Al comprobarlo se indica reposo en cama
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y en su gran mayoria se da tratamiento con progesterona al mismo
tiempo se evalla las causas de la amenaza de aborto. Observando
la evolucion durante las proximas 48 horas.

En la gran mayoria de los casos, las amenazas de aborto no
terminan en perdida, pero puede asociarse con malos resultados

mas adelante en el embarazo. %

Aborto espontaneo

Es el proceso patologico de la interrupcion o intencionada de una
gestaciéon menor a 22 semanas y/o producto de la gestacion inferior
a 500 mg. Cerca del 8-20% acaban en aborto espontaneo, cerca
del 80% acaban en el primer trimestre y disminuyen con cada

semana de gestacion. %’
Aborto inevitable

El aborto inevitable es aquel que sucede con aumento progresivo
del dolor de las contracciones o de la hemorragia, el cuello uterino
se encuentra dilatado y las membranas amniédticas se hallan rotas.
Su manejo requiere hospitalizacién y, dependiendo del protocolo

del establecimiento de salud se maneja la evacuacién uterina.?’
Aborto en curso

Ocurre cuando el producto es eliminado por los orificios cervicales
dilatados. Después de ello se produce la limpieza uterina mediante
tratamientos quirdrgicos como el legrado uterino o la aspiracion

manual uterina. %’
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Aborto incompleto

Se define como la expulsiéon parcial de tejido gestacional, aunque la
mayoria de las pacientes presentan sangrado vaginal, solo algunas
llegan a expulsar el tejido, siempre esté presente el dolor tipo cdlico
en el hipogastrio y se describen como el dolor de contracciones
similares al parto, se observa dilatacion de ambos orificios
cervicales y expulsion de tejidos fetales, placentarios o liquido
amnibtico. Su manejo consiste en la evacuacion uterina mediante
aspiracion manual endouterina, si es un aborto hasta de 12
semanas, o mediante el legrado uterino para abortos mayores de

12 semanas. %’

Al ser tratado como un aborto precoz tratado con AMEU, el manejo
puede continuarse de manera ambulatoria, segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que
expresa especial preocupacion en el tratamiento, ya que si no se
tratan a tiempo y de manera profesional pueden llegar a presentar
compé6licaciones causantes de muerte, como las hemorragias no
controladas generando shock hipovolémico o infecciones con futura
septicemia lo cual aumenta el riesgo de muerte materna hasta en

un 60% de los casos, sobre todo en paises en vias de desarrollo. %’
Aborto completo

Expulsiébn completa del feto y anexos ovulares con cese posterior

de la hemorragia y del dolor. ?’
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Aborto inducido

Llamado también aborto provocado que en condiciones de riesgo
es definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
aquel procedimiento realizado para terminar un embarazo no
deseado practicado por personas que carecen de las calificaciones
necesarias o practicadas en un ambiente sin las minimas
condiciones de seguridad médica, o ambos. En el Perq, segun la
Oficina General de Epidemiologia, se producen anualmente un

promedio de 30 muertes maternas por aborto. %’
Aborto séptico

La sepsis se inicia con la invasion de bacterias debido a la
presencia de restos ovulare retenidos en la cavidad uterina.
Mayormente las toxinas vinculadas son familias de Clostridium y de
estreptococos del grupo A, por lo cual una respuesta inmune aguda
a la infeccién puede llevar a un trastorno sistémico y a falla

multiorganica distante. 2

Otra clasificacion es segun el tiempo de edad gestacional cuando

ocurre la interrupcién de la gestacion:
Aborto precoz

Es el que ocurre antes de las 12 semanas de gestacion, en este
grupo se puede incluir al aborto bioquimico, preimplantacional o
preclinico, el cual acontece desde que el blastocisto se implante,
hasta la primera manifestacién clinica o la identificacion ecogréfica
del saco ovular (4-5 semanas de gestacion). En muchas ocasiones

estos abortos ocurren antes de la llegada del periodo menstrual,
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por lo que el diagnostico solo se puede realizar por la positividad en
la determinacion de la B- hCG. (Calderén 2006)%®

Aborto tardio
Es el que se produce luego de las 12 semanas de gestacion.
Diagndstico

La presencia de metrorragia acompafiada de dolor cdlico
hipogéastrico seguido de eliminacion de tejido ovular o fetal. Al
examen ginecologico se detecta un cuello dilatado (orificio interno
abierto) y un Utero algo aumentado de tamafio (menor al esperable
para la edad gestacional), aplanado en sentido anteroposterior.
Puede encontrarse material ovular en canal o vagina. (SEGO
2016)%

Diagnostico diferencial:

- Embarazo ectépico.

- Hemorragia uterina disfuncional con periodo de amenorrea
previo.

- Enfermedad del trofoblasto (mola hidatiforme).

- Lesiones del canal vaginal.

- Patologia cuello uterino y vagina (cancer, pélipos, cervicitis,

etc).
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2.2.13. Exa&menes Auxiliares:

Tablal: examenes auxiliares | De imagenes

solicitados De patologia

clinica
HCGP en sangre Ecografia, revela restos en
Hemograma cavidad uterina o embrion,

Grupo sanguineo y factor Rh | ausencia de signos de
Examen de orina vitalidad fetal, &reas de
RPR o VDRL. desprendimiento, nimero
Prueba de ELISA para VIH de fetos.

Fuente: Williams, Obstetricia, 23 edicién, santa fe, argentina, Mc Graw

Hill, 2011%*
2.2.14. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Aspiracién manual uterina (AMEU)

Es un método eficaz y seguro para la interrupcion del embarazo,
la cual se trata procediendo con la evacuacion del contenido
uterino mediante el uso de un aspirador manual de plastico.
Indicado sobretodo en el aborto incompleto donde el utero
presenta una edad gestacional de hasta 12 semanas, también
debe evidenciarse un Utero con altura menor de 11 cm y con una
dilatacién cervical menor o igual a 1 cm y en aborto séptico que
se realiza el procedimiento luego de 6 a 8 horas de iniciado el
tratamiento antibiético.28,29 Existe evidencia que concluye que
la AMEU es preferible al LU en casos de aborto incompleto o
aborto diferido; disminuyendo significativamente la hemorragia,

el dolor pélvico y el tiempo de duracion del procedimiento. 3!
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Legrado uterino (LU)

El legrado o curetaje es la limpieza del utero, mediante la
utilizacion de instrumentos que permiten eliminar la capa
endometrial y/o los tejidos derivados del trofoblasto.

Se indican como tratamiento del aborto en cualquier de sus
presentaciones con edad gestacional mayor de 12 semanas,
donde la altura uterina mayor o igual a 12 cm y la dilatacion
cervical mayor o igual a 1 cm. Ademas la paciente presente
hemorragia no controlada y persistente que provoque
inestabilidad hemodindmica, evidencia de tejido retenido
infectado o sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional.
Entre las complicaciones mas importantes de un LU se evidencia
perforacién uterina, lesion cervical, trauma abdominal, Sindrome
de Asherman (adherencias endouterinas post legrado) vy

hemorragia con una morbilidad de 2,1%.%!

Tabla 2: Comparacién entre la | AMEU
alternativa farmacolégica versus la | (<12semanas)/LUI
alternativa guirdrgica | (>12 semanas
MISOPOSTROL

VENTAJAS | Se puede evitar la | Mas rapido.
cirugia y la anestesia | Controlado  por el
mas natural, similar a | proveedor

la menstruacién las | Participacion limitada
mujeres tienen mayor | de las mujeres.

control; se involucran | EI AMEU es mucho
mas. mas econoémico.

Facil de administrar
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no se requiere
internar a las
pacientes.
DESVENTA | Sangrado, cdlicos vy | Invasivo.
JAS efectos secundarios | Bajo riesgo de lesion
(reales o temidos) uterina o cervical.
La espera, la | Bajo riesgo de
incertidumbre. infeccion pérdida de
privacidad y de
autonomia
Fuente: Kaufman A. Counseling women on options for

management of early pregnancy loss. Am Fam Physician. 2012

Mar 15; 85 (6):547 **

Tabla3: Descripcion | DESCRIPCION

de los métodos

quirdrgicos

PROCEDIMIENTO

Aspiracion manual | Método por el cual a través del

endouterina (AMEU) | cérvix, el contenido uterino es
evacuado por aspiracion al vacio a
través de una canula que se
introduce en el Utero. Se lo puede
realizar con anestesia paracervical.

Legrado uterino | Procedimiento por el cual a través

instrumental (LUI) del cérvix y del uso de una cureta
de metal se evacuan el interior del
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Utero bajo anestesia general.

Fuente: Kaufman A. Counseling women on options for
management of early pregnancy loss. Am Fam Physician. 2012
Mar 15; 85 (6):547. 3!

2.3. Definicién de términos

Factores

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

Factor de riesgo social

Son los elementos que caracterizan las condiciones sociales de la o las
personas; en su contexto o ambiente y que pueden afectar al individuo o
producir un efecto. Englobamos como factores de riesgo social a los
problemas econdmicos, culturales, conductas andmalas y otras
circunstancias personales o del entorno que afecta a los cuidados del

individuo. 32
Factores asociados

Son las condiciones materiales de la vida a los que esta expuesta la mujer
gestante en el campo de la formacién académica y su relaciébn con sus
factores y necesidades. Factores, son los elementos que pueden condicionar
una situacion; volviéndose causantes de la evolucién o transformacién de
hechos cayendo sobre ellos una determinada responsabilidad ya sea de

manera directa o indirecta. ¥
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Edad

Edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién
al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Cada ser
viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede

alcanzar.
Paridad

En obstetricia clasificacion de una mujer por el nimero de nifios nacidos
vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion.
Habitualmente, la paridad se designa con el nimero total de embarazos y se

representa por la letra “P” o la palabra “para”. 3

Estado civil

Se denomina estado civil a la situacion personal en que se encuentra 0 no
una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella
una institucién familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto.

El estado civil puede ser el de casado, si la persona celebré6 matrimonio ante
las autoridades legalmente establecidas al efecto por cada Estado, con otro
individuo de distinto sexo, o del mismo, en paises que lo permiten, naciendo
a partir de este hecho la sociedad conyugal; o puede tenerse el estado de
soltero si aun no se contrajo matrimonio; o el de viudo, si su cényuge
falleci6. En este caso si el viudo o viuda contrae nuevo matrimonio, su
estado civil sera el de casado en segundas nupcias. *°

indice de masa corporal

El IMC o indice de Masa Corporal, es un valor o parametro que establece la
condicion fisica saludable de una persona en relacion a su peso y estatura.

Es considerado como uno de los mejores métodos para saber si el peso de
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una su estatura, o si esta en riesgo de desnutricibn o de obesidad;
problemas que generan numerosos problemas a la salud que incluso pueden

llevar a la muerte.

En la actualidad en la literatura médica y sobre nutricion se utiliza de manera
exclusiva como estandar de peso para estatura; aunque también es el
estandar de peso para estatura que se relaciona mas cercanamente con el

contenido de grasa del cuerpo. *®
Nivel educativo

El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. **
Lugar de residencia

Residencia es un término que procede del latin residens y que hace mencién
a laaccién y efecto de residir (estar establecido en un lugar, asistir
peribdicamente por razones de empleo). Puede tratarse del lugar

o domicilio en el que se reside. *®
Atencion prenatal

La proporcién de mujeres embarazadas atendidas al menos una vez durante
su embarazo por un doctor, u otras personas con competencia en

obstetricia, para supervisar el progreso de su embarazo.
Seguro de salud

El Seguro Integral de Salud es un Organismo Publico Ejecutor (OPE) del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los

peruanos que no cuentan con un seguro de salud Prioriza aquellas
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poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y

pobreza extrema.

Es también una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS) y su objetivo es captar y gestionar fondos para el
aseguramiento de prestaciones de salud y la cobertura de riesgos de salud

de los asegurados bajo el Aseguramiento Universal en Salud (AUS). *
2.4. Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipbtesis general

e Hipdtesis nula (Ho): No Existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociales con el aborto en el
Hospital de Pampas- 2016

e Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociales con el aborto en el

Hospital de Pampas- 2016
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2.5.

2.6.

&'Cql.

Identificacion de variables

Variable Independiente

Variable Dependiente

Factores de Riesgo Sociales:

e Edad de la madre

e Paridad de la madre

e Estado civil de la madre
e Indice de masa corporal pregestacional
¢ Nivel educativo de la madre
e Lugar de residencia de la madre
e Atencion prenatal
e Seguro de salud

Aborto

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Variable
dependiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Items

valor

Aborto

El aborto
definido como
la interrupcion
espontanea o
inducida del
embarazo
antes de la
viabilidad fetal

Anélisis documental

de los informes de
abortos e historias
clinicas de las
usuarias y registro
en la ficha de
recoleccion de
datos.

Aborto

Diagnostico de
Aborto de
usuarias en el
Hospital de
Pampas.

Diagnostico de
abortos de usuarias
en el Hospital de
Pampas.

s
NO (2)
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2.6.2.

Variable independiente

2.6.2.1. Factores de riesgo sociales:

Variable Definicion Definicién 1 . Indicador .
. ; Dimensiones Item Valor
Independiente conceptual operacional (es)
actores de Los factores de | Analisis Edad de la Registro del | Edad de la madre < 19 afios 1
riesgo sociales riesgo sociales | documental de| Madre grupo de ~
son eventos o | 1as historias odbd dbfla Edad de la madre de 20 a 24 afios 2
fenémenos de | clinicas de las madre del Edad de la madre de 25 a 29 afios 3
naturaleza gestantes del recién A e P
social a los Hospltal.de nacido EL R L ER IS e 028
cuales se ParTmpas, e Edad de la madre > 35 afios 5
exottl el registran - -
. 5 id factores de Paridad de la Registrode | Madre sin ningan parto 1
INCIVIGUO €N SU | o015 sociales | madre la paridad
ambiente cuya be la hadie Madre con 1 o 2 partos 2
conggcuencla Madre con 3 o 4 partos 3
puede ser la
produccién de Madre con 5 o mas partos 4
una Estado civil Registro del | Madre soltera 1
enfermedad, de la madre estado civil =
dafio o efecto de la madre Madre conviviente 2
Madre casada 3
Madre viuda 4
Indice de f(egistro del Bajo peso (menos de 19,8) 1
masa corporal | indice de
pre masa Peso Normal (de 19,8 a 26,0) 2
gestacional corporal
pre Sobrepeso (de 26,1 a 29,0) 3
estacional
& Obesidad (mayor de 29,0) 4
Nivel Registro del | Madre sin estudios 1
educativo de nivel - ; B
BotdeE it Madre con nivel educativo primaria 2
de lamadre | Madre con nivel educativo 3
del recién secundaria
nacido Madre con nivel educativo superior 4
Lugar de Registro del | Lugar de residencia de la madre Rural (1)
residencia de lugar de Urbano (2)
la madre residencia
de la madre
Atencidn registra Registra atencion prenatal SI(1) NO(2)
prenatal atencion
prenatal la
madre
Seguro de presenta Presenta seguro de salud SI(1) NO(2)
salud seguro de
salud la
madre
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de la investigacién

Es un estudio analitico, observacional, epidemiologico de Caso Control. La
investigacion se caracteriza porque pretende “descubrir” los grados de
asociacion entre los factores de riesgo sociales y el aborto en el hospital de

pampas 40, 41,42

Nivel de investigacion

El nivel de investigacién es explicatico (DANKHE 1986); esta dirigida a
contestar cual es el grado de asociacion entre los factores sociales con el

aborto, es decir, buscar explicaciones a los hechos.*
Métodos de investigacion

El estudio aplicara el método epidemiolégico y analitico de estudios de
Casos y Controles no pareado; basado en el método cientifico. EI Método
analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos
para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la
observacion y examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la
naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para comprender su

esencia. Este método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo
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3.4.

cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su

comportamiento y establecer nuevas teorfas. ***

Disefio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio analitico de casos controles; en este
estudio las usuarias que presentaron un aborto corresponderan a los casos y
los controles corresponderan a las usuarias que no presentaron el problema
de salud de los casos y que estuvieron expuestas a los factores sociales.

Los casos para el estudio son todas las usuarias que presentaron un aborto
y que estan registrados en el sistema de informacion del Hospital de Pampas
de enero a diciembre del 2016.

Los controles fueron todas las usuarias que no presentaron un aborto,
seleccionadas al azar simple, y corresponderan a los registros de historias

clinicas en el Hospital de Pampas.*"*?
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3.5.

Esquema:

Direccidn de la averiguacidn

i
4

Boes ]+
[Erpre—
o —
[ pe—

Causa Efecto

Casos -

Controles|*——

Direccidén de la investigacion

Inicio de la

Investigacion
En la investigacion se presenta las principales variables de estudio en su
ambiente natural, es decir el comportamiento de las variables identificadas
en los establecimientos de salud, basandose fundamentalmente en la

revision y analisis de la fuente documental como la historia clinica.
Poblacién, muestray muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes
que fueron atendidas en la provincia de Pampas, atendidas de
Enero a Diciembre del 2016 que consta de 268; y que estan

registradas en los servicios de salud de la provincia de Pampas.
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5.2,

Segun el disefio del estudio de Casos y Controles:

La poblacién de casos estd constituida por el total de usuarias
que presentaron un aborto; que son un total de 67, registradas por
ocurrencia y residencia en la provincia de Pampas del
departamento de Huancavelica en el periodo comprendido de
enero a diciembre del 2016.

La poblacion de los controles esta constituida por el total de 201
usuarias que no presentaron un aborto y que estan registradas en
el Hospital de Pampas; en el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2016.

Los estudios de casos y controles representan una estrategia
muestral, en la que de manera caracteristica se selecciona a la
poblacién en estudio con base en la presencia (caso) 0 ausencia

(control o referente) del evento de interés. 142

Proceso de seleccion de la muestra:

Para el presente estudio de Casos y Controles:

La muestra para los casos esta constituida por el total de las
usuarias que presentaron un aborto (67), registradas por ocurrencia
y residencia en la provincia de Pampas, del departamento de
Huancavelica en el periodo comprendido de enero a diciembre del
2016.

La muestra para los controles, fue 3 controles por cada caso;
tomando como referencia las recomendaciones para los estudios
de caso — control, que hacen un total de 201 usuarias que no

presentaron un aborto y que estan registradas en el Hospital de
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Pampas; en el periodo comprendido de enero a diciembre del

2016.

3'92.18

3.5.2.2.

Criterios de inclusién

o Usuaria con residencia o permanencia en la zona de

estudio de 1 afio a mas.
Para los casos:

o Usuaria atendida con diagnostico de aborto en el
Hospital de Pampas— Huancavelica.

Para los controles:

o Usuaria atendida en el Hospital de Pampas -
Huancavelica, con registros de los dias previos o

posteriores al evento.
Criterios de exclusion:
Para los casos:

o Usuaria atendida con diagnéstico de aborto, con
historia clinica incompleta o ilegible; o con ficha de
investigacion o de ficha de recoleccion de datos
incompleta o ilegible.

o Usuaria atendida con diagnéstico de aborto, con
Historias Clinicas inmersas en procesos legales o
judiciales.

Para los controles:

o Usuaria atendida en el Hospital de Pampas con
diagnéstico de aborto— Huancavelica, con residencia o

permanencia en la zona menor a un afio.
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3.5.3.

Tipo de Muestreo:

El estudio no requiere muestreo para los casos ya que se tomo el
total de casos (67 abortos) registradas en el Hospital de Pampas -
2016.

Los controles para el estudio seleccionado a través del muestreo
probabilistico empleando la lista de numeros aleatorios generada
por computadora a fin de obtener las 201 usuarias que no
presentaron un aborto (afio 2016) y que estan registrados en el
Hospital de Pampas.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se tomd en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion
recolectada fue de absoluta reserva del caso.

La técnica a utilizar es el analisis documental; La recopilacion de
informacion se tomdé del andlisis documental de las Historias

Clinicas, informes de abortos en el Hospital de Pampas.

La informacion fue recolectada por los investigadores de campo
previamente capacitados y estandarizados para tal fin.

Los investigadores de campo realizaron el andlisis documentario y
fue evaluando historias clinicas e informes; recolectando los datos
gue se requiera para esta investigacion.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica

o Informes

Control de calidad de los datos: (validacion y seriedad)
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Capacitacion a los investigadores de campo que aplicaron la
investigacién. Reunion perioddica con los investigadores de campo
para el control de calidad de los datos, reunion con los supervisores
para el control de datos, uso de fuentes de informacion, descripcion
para verificar la calidad de los datos.

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos conteniendo
las variables a estudiar que fue elaborada en base al planteamiento
del problema, hipétesis, objetivos, variables de estudio y los
indicadores; contempla la informacién sobre las condiciones o
factores asociados al aborto (casos) y de sus controles respectivos.
Los datos recogidos fueron ingresados a una base de datos en
SPSS 20, paquete estadistico que posibilita en analisis de caso
control.

Desde el punto de vista inferencial se aplicé la prueba de Chi
Cuadrado para demostrar asociacibn o no entre variables,

considerando la Correccién de Yates y prueba exacta de Fisher.
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Ordenamiento y clasificacion de variables; Se elaboré una base de
datos en hoja de calculo Microsoft Excel 2013. Para el analisis
estadistico se emple6 el programa SPSS 20.0 para Windows, con
el que se realiz6é un andlisis de acuerdo a la naturaleza del estudio.
El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el
manejo de equipos de computo Hojas de calculo Excel y software
SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y

relativas doble entrada.
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Se inicia el andlisis con la parte descriptiva cuantificando y
caracterizando la poblacién de estudio.

Se fijo el nivel de significancia en p<0,05; se calculd la fuerza de
asociacion de los factores de riesgo con el evento estudiado con
pruebas de significancia estadistica como la Chi®, prueba de
Fischer, Correccion de Yates y para determinar el grado de
asociacion se utilizo el Odds Ratio (OR) o razon de momios y sus

intervalos de confianza al 95%.

3.7. Descripcion de la Prueba de hipétesis

Para el establecimiento de la asociacion estadistica se empled la
prueba de Chi cuadrado, prueba exacta de Fischer, Correccion de

Yates con un nivel de significancia de p < 0,05.

Si Chi? > 3.841, el test es significativo (se rechaza Ho) con p
<0.05.

Si Chi? < 3.841, el test no es significativo (se acepta la Ho) con p =
0.05.

Para este proceso se utilizé la correcciébn por continuidad o
correccion de Yates. En caso de encontrar una frecuencia

esperada < 5 se utilizara la prueba exacta de Fisher.

Para el grado de asociacion se realizé el calculo del Odds Ratio
(OR) y sus intervalos de confianza al 95%; fijando el nivel de
significancia en p<0,05. Para determinar cual es la magnitud de la

asociacion se utilizo el Odds Ratio (OR).
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Si el Odds Ratio # 1, Se rechaza la Ho con un IC al 95% que no
contenga al 1 (el intervalo de confianza sea > 6 < que 1). Entonces

existe grado de asociacion.

Si el Odds Ratio = 1, Se acepta la Ho. Entonces no existe grado de

asociacion.

La hipo6tesis nula (Ho) es que la OR =1

La hipotesis alternativa (Ha) es que la OR # 1 y que el

intervalo de confianza sea > 6 < que 1.

3.8. Aspectos Eticos.

Para el estudio retrospectivo de Caso Control no es de aplicacion
practica la obtenciéon del consentimiento informado ya que la
informacion es recogida de fuente secundaria; por otra parte, la
investigaciéon cumple con los aspectos éticos; y por su disefio no
pone en riesgo la salud de las personas, no vulnera sus derechos.
Asi mismo, en la revisibn de casos y controles a través de las
fuentes secundarias se mantendra toda discrecionalidad en
relacion a la informacion recabada de manera individual respetando
los derechos de las personas y familias; los datos fueron tomados y

analizados de manera conjunta o general.
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CAPITULO IV

TRABAJO DE CAMPO

Se ha generado el respectivo modelo de datos (matriz de informacion
distribuida en variable caso y control) a partir del cual se realizé el analisis
de la informacion con las técnicas de la estadistica analitica o inferencial
para la medida de asociacion Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza al 95% y para la contrastacion de la significancia estadistica de la
hipotesis, mediante los estadisticos para datos no emparejados como la
prueba Chi-cuadrado de Pearson, con correccion de Yates o por
continuidad, prueba exacta de Fisher con un valor de significancia

estadistica menor a 0.05 (valor de p < 0.05).

En el andlisis se compararon las exposiciones de los casos con las de
los controles, y los resultados son presentados usando los llamados
Odds o posibilidades (cociente entre la probabilidad de enfermar y la
probabilidad de no enfermar) y la razén de posibilidades de adquirir una
enfermedad entre expuestos y entre no expuestos (Odds Ratio, OR, razén

de momios, razon de posibilidades).

64



4.1. Presentacion e interpretacién de Datos
Resultados de factores sociales asociados con el aborto en el Hospital de
Pampas — 2016.

Tabla N° 1. Grupo de edad de pacientes con y sin diagndstico de aborto
en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnéstico de Aborto

Grupo de Edad Aborto Sin aborto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad de la madre

: E 17 17.9% 40 19.9% 52 19.4%
menor o igual a 19 afios

Edad,de la madre de 20 15 22.4% 51 25.4% 66 24.6%
a 24 anos

Edad de la madre de 25 5 B o
T 12 17.9% 36 17.9% 48 17.9%
SR b madicie 30 11 16.4% 40 19.9% 51 19.0%+/
a 34 anos

Edad de la madre de 35 il 25.4% 34 16.9% 51 19.0%
anos a mas

Total 67  100.0% 201  100.0% 268  100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 1. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporcion se
encontrd en el grupo de edad de mayor de 35 afios con un 25.4% (17). En el
grupo de las gestantes que no abortaron, la mayor proporcion se encontré en
el grupo de edad de 20 a 24 afios con un 25.4% (51).
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Tabla N° 2. Paridad en pacientes con y sin diagnéstico de aborto en el
Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnéstico de Aborto

Paridad Aborto Sin aborto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin ninguin parto 6 9.0% 60 29.9% 66 24.6%
De 1 a 2 partos 30 44.8% 86 42.8% 116 43.3%
De 3 a 4 partos 22 32.8% 35 17.4% 57 21.3%
De 5 a mas partos 9 13.4% 20 10.0% 29 10.8%
Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 2. En las gestantes estudiadas con aborto las mayores proporciones
se encontraron en el grupo de 1 a 2 partos con un 44.8% (30) y de 3 a 4
partos con un 32.8% (22). En el grupo de las gestantes que no abortaron, la
mayor proporcidn se encontré en el grupo de 1 a 2 partos con un 42.8% (86).
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Tabla N° 3. Estado civil en pacientes con y sin diagnéstico de aborto en
el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnéstico de Aborto

Estado Civil Aborto Sin aborto Total

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Conviviente 40 59.7% 117 58.2% 157 58.6%
Soltera 16 23.9% 36 17.9% 52 19.4%
Casada 11 16.4% 48 23.9% 59 22.0%
Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 3. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporcion se
encontré en el grupo de convivientes, con un 59.7% (40). En el grupo de las
gestantes que no abortaron, la mayor proporcion se encontré en el grupo de

conviviente con un 58.2% (117).
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Tabla N° 4. indice de Masa Corporal Pre gestacional en pacientes con y

sin diagndstico de aborto en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnostico de Aborto

indice de Masa Corporal :
Aborto Sin aborto Total

Pre gestacional : : _ : h :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo peso (menos de

10.8) 3 4.5% 4 2.0% 7 2.6%
;gsoc)’ Normal (de 19.8 a 49 73.1% 164 81.6% ik 79.5%
Sobrepeso (de 26.1 a 11 16.4% 19 9.5% 30 11.2%
29.0)

Obesidad|(mayor de 4 6.0% 14 7.0% 18 6.7%
29.0)

Total 67  100.0% 201  100.0% 268  100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 4. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporcién se
encontré en el grupo de peso normal con un 73.1% (49). En el grupo de las
gestantes que no abortaron, la mayor proporcién se encontré en el grupo de

peso normal con un 81.6% (164).
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Tabla N° 5. Nivel Educativo en pacientes con y sin diagndéstico de aborto
en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnéstico de Aborto

Nivel Educativo Aborto Sin aborto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin estudios 3 4.5% 6 3.0% 9 3.4%
Primaria 16 23.9% 58 28.9% 74 27.6%
Secundaria 31 46.3% 99 49.3% 130 48.5%
Superior 17 25.4% 38 18.9% 55 20.5%
Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 5. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporciéon se
encontrd en el grupo de secundaria con un 46.3% (31). En el grupo de las
gestantes que no abortaron, la mayor proporcién se encontré en el grupo de

secundaria con un 49.3% (99).
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Tabla N° 6. Lugar de residencia en pacientes con y sin diagnéstico de

aborto en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnostico de Aborto

Lugar de residencia Aborto Sin aborto

Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Rural 25 37.3% 66 32.8% 91 34.0%
Urbano 42 62.7% 135 67.2% 177 66.0%
Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el

hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 6. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporciéon se

encontré en el grupo urbano con un 62.7% (42). En el grupo de las gestantes

gue no abortaron, la mayor proporcion se encontré en el grupo urbano con un

67.2% (135).
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Tabla N° 7. Atencién prenatal en pacientes con y sin diagnoéstico de
aborto en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagnostico de Aborto

Atencion prenatal Aborto Sin aborto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin atencion prenatal 40 59.7% 2 1.0% 42 15.7%
Con atencion prenatal 27 40.3% 199 99.0% 226 84.3%
Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 7. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporcion se
encontrd en el grupo sin atencion prenatal con un 59.7% (40). En el grupo de
las gestantes que no abortaron, la mayor proporcion se encontrd en el grupo

con atencion prenatal con un 99.0% (199).
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Tabla N° 8. Seguro de salud en pacientes con y sin diagnéstico de aborto
en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagndéstico de Aborto

Seguro de salud Aborto Sin aborto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin seguro de salud 5 7.5% 1 .5% 6 2.2%
Con seguro de salud 62 92.5% 200 99.5% 262 97.8%
Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 8. En las gestantes estudiadas con aborto la mayor proporciéon se
encontrd en el grupo con seguro de salud con un 92.5% (62). En el grupo de
las gestantes que no abortaron, la mayor proporcion se encontré en el grupo

con seguro de salud con un 99.0% (200).
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Factores de riesgo sociales que estan asociados con el aborto en el
Hospital de Pampas- 2016

Tabla N° 9. Factores Edad de la madre, Paridad de la madre, Estado civil de la
madre, indice de masa corporal pre gestacional y aborto en el Hospital de
Pampas- Tayacaja 2016. Andlisis bivariado para casos y controles.

Factores Sociales: Edad de Aborto
:a?rl?;e;t:::i?\::ltilra Si No Chi-cPuadrado de Correccion de Estadl’s? Exacto 1C 95%
magES (hdice de masa (Casos)  (Controles) earson Yates de Fisher OR
corporal pre gestacional. (n::7) (n=n2901) Valor p Valor p p Inferior  Superior

Edad de la madre <19 afios 12 40 0.127% 0.721 0.032  0.858 0.859 0.878 0.430 1.793
;iaadﬁg: IRk e 15 51 0241* 0623 0107 0743 0.744 0.848 0440 1636
;gaadﬁg: L 12 36 0000  1.000 0.000 1.000 1.000 1000 0486 2.057
giaadﬁg: W Tnadrpidgpog 1 40 039" 0529 0202 0.653 0.594 0791 0380 1646
Edad de la madre 2 35 afios 17 34 2.333% 0.127 1.816  0.178 0.150 1.670 0.861 3.239
Madre sin ningun parto 6 60 11.820° 0.001 10.721 0.001 0.000 0.231 0.095 0.564
Madre con 1 o 2 partos 30 86 0.081% 0.776 0.020 0.887 0.778 1.084 0.621 1.892
Madre con 3 o 4 partos 22 35 7.138% 0.008 6.247  0.012 0.010 2.319 1.239 4.340
Madre con 5 o mas partos 9 20 0.632% 0.427 0.322 0.570 0.496 1.404 0.606 3.254
Madre soltera 16 36 1.145% 0.285 0.795 0.372 0.289 1.438 0.738 2.803
Madre conviviente 40 117 0.0465l 0.830 0.005 0.943 0.887 1.064 0.606 1.868
Madre casada 11 48 1.630° 0.202 1.224 0.269 0.236 0.626 0.304  1.290
Bajo peso (menos de 19.8) S) 4 1.222b 0.269 0.440 0.507 0.372 2.309 0.503 10.590
;ng) Nogl 48,19 8 49 164 2204% 0138 1716 0.190 0.162 0614 0321 1173
Sobrepeso (de 26.1 a 29.0) 11 19 2.452% 0117 1.802 0.180 0.123 1.882 0.845  4.190
Obesidad (mayor de 29.0) 4 14 0.079b 0.778 0.000 1.000 1.000 0.848 0.269 2.671

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacion sobre “Estudio sobre factores sociales asociados con el
aborto en el hospital de Pampas 2016.

En la Tabla N° 9. Se encontrdé que han estado expuestos al factor edad de la
madre < 19 afnos, 12 de 67 casos y 40 de 201 controles; en este factor y el
aborto; se encontré un Chi?=0.127, p-valor=0.721; al tener un p-valor mayor
qgue 0,05. Este factor no tiene una asociacion estadisticamente significativa
con el aborto.
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Se encontré un Odds Ratio de 0.878 con un IC 95% = (0.430 — 1.793). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor edad de la madre de 20 a 24 afios, 15 de 67
casos y 51 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontr6 un
Chi?=0.241, p-valor=0.623; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.848 con un IC 95% = (0.440 — 1.636). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor edad de la madre de 25 a 29 afios, 12 de 67
casos y 36 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi?=0.000, p-valor=1.000; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.000 con un IC 95% = (0.486 — 2.057). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor edad de la madre de 30 a 34 afos, 11 de 67
casos y 40 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi®=0.396, p-valor=0.529; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.791 con un IC 95% = (0.380 — 1.646). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor edad de la madre mayor o igual a 35 afios, 17
de 67 casos y 34 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi?=2.333, p-valor=0.127; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este factor no

tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.
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Se encontré un Odds Ratio de 1.670 con un IC 95% = (0.861 — 3.239). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre sin ningan parto, 6 de 67 casos y 60 de
201 controles; en este factor y el aborto se encontré un Chi’=11.820, p-
valor=0.001; correccion de Yates=10.721, p-valor=0.001; al tener un p-valor
menor que 0.05. Este factor tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.231 con un IC 95% = (0.095 — 0.564). por lo
cual en el estudio el ser madre sin ningun parto es un factor de proteccién

para el aborto

Han estado expuestos al factor Madre con 1 o 2 partos, 30 de 67 casos y 86
de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré6 un Chi’=0.081, p-
valor=0.776; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacién estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.084 con un IC 95% = (0.621 — 1.892). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre con 3 0 4 partos, 22 de 67 casos y 35
de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontrd un Chi?=7.138, p-
valor=0.008; correccion de Yates=6.247, p-valor=0.012, p-valor del test exacto
de Fisher=0.010. Al tener un p-valor menor que 0.05. Este factor tiene una
asociacién estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 2.319 con un IC 95% = (1.239 — 4.340). Por lo
tanto, para el estudio el factor de riesgo madre con 3 0 4 partos, aumenta en

2.3 veces la posibilidad madre pueda tener un aborto.
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Han estado expuestos al factor Madre con 5 o mas partos, 9 de 67 casos y 20
de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un Chi’=0.632, p-
valor=0.427; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.404 con un IC 95% = (0.606 — 3.254). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre soltera, 16 de 67 casos y 36 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontr6 un Chi’=1.145, p-
valor=0.285; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.438 con un IC 95% = (0.738 — 2.803). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre conviviente, 40 de 67 casos y 117 de
201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un Chi’=0.046, p-
valor=0.830; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.064 con un IC 95% = (0.606 — 1.868). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre casada, 11 de 67 casos y 48 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontr6 un Chi*=1.630, p-
valor=0.202; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.626 con un IC 95% = (0.304 — 1.290). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.
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Han estado expuestos al factor bajo peso (IMC menos de 19,8), 3 de 67 casos
y 4 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un Chi?=1.222, p-
valor=0.269; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontrd un Odds Ratio de 2.309 con un IC 95% = (0.503 — 10.590). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor peso normal (IMC de 19.8 a 26.0), 49 de 67
casos y 164 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi?=2.204, p-valor=0.138; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.614 con un IC 95% = (0.321 — 1.173). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor sobrepeso (IMC de 26.1 a 29.0), 11 de 67
casos y 19 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi?=2.452, p-valor=0.117; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.882 con un IC 95% = (0.845 — 4.190). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor obesidad (IMC mayor de 29.0), 4 de 67 casos
y 14 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un Chi®=0.079,
p-valor=0.778; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.848 con un IC 95% = (0.269 — 2.671). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.
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Tabla N° 10. Factores sociales: Nivel educativo de la madre, Lugar de
residencia de la madre, Atencion prenatal, Seguro de salud y aborto en el
Hospital de Pampas- Tayacaja 2016. Andlisis bivariado para casos y controles.

Factores sociales: Nivel Aborto

educativo de la madre,
Lugar de residencia de
la madre, Atencién (Casos)  (Controles) Pearson Yates de Fisher OR
prenatal, Seguro de

Si No i i6 i
Chi-cuadrado de Correccion de Estadist Exacto 1C95%

ne ne : -
salud. (n=67) (n=201) Valor p Valor p P Inferior  Superior
Madre sin estudios 3 6 0‘345b 0.557 0.038  0.845 0.695 1.523 0.370 6.267
Mad ivel
els 'con n'lve ! 16 58 0.622a 0.430 0.398 0.528 0.528 0.773 0.408 1.466
educativo primaria
M 31 99 0179 0672 0080 0.778 0.778 0.887 0510 1.544
educativo secundaria
Madre.con mVE|. 17 38 1.289a 0.256 0.923 0.337 0.295 1.458 0.758 2.804
educativo superior
Lugards residentss 25 66 0.449% 0503 0272  0.602 0.552 1218 0684  2.166
rural de la madre
Noggistgggtengion 40 2 131.045%  0.000 126.640 0.000 0.000 147.407 33.693 644.917
prenatal
SN;l)uF:jresenta egro dg > 1 11.138b 0.001 8.183 0.004 0.004 16.129 1.849 140.678

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacion sobre “Estudio sobre factores sociales asociados con el
aborto en el hospital de Pampas 2016.

En la Tabla N° 10. Se encontr6 que han estado expuestos al factor madre sin
estudios, 3 de 67 casos y 6 de 201 controles; en este factor y el aborto; se
encontrd un Chi*=0.345, p-valor=0.557; correccién de Yates=0.038, p-
valor=0.845; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.523 con un IC 95% = (0.370 — 6.267). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre con nivel educativo primaria, 16 de 67
casos y 58 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi’=0.622, p-valor=0.430; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no

tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.
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Se encontré un Odds Ratio de 0.773 con un IC 95% = (0.408 — 1.466). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre con nivel educativo secundaria, 31 de
67 casos y 99 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontr6 un
Chi?=0.179, p-valor=0.672; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.887 con un IC 95% = (0.510 — 1.544). Por lo
tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre con nivel educativo superior, 17 de 67
casos y 38 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi?=1.289, p-valor=0.256; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.458 con un IC 95% = (0.758 — 2.804). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor lugar de residencia rural de la madre, 25 de 67
casos y 66 de 201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi®=0.449, p-valor=0.503; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no
tiene una asociacion estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.218 con un IC 95% = (0.684 — 2.166). Por lo

tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo.
Han estado expuestos al factor No registra atencion prenatal, 40 de 67 casos

y 2 de 201 controles; en este factor y el aborto, se encontré un Chi?=131.045,

p-valor=0.000; correccion de Yates=126.640, p-valor=0.000; al tener un p-
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valor menor que 0.05. Este factor tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 147.407 con un IC 95% = (33.693 — 644.917).
Por lo tanto, para el estudio el factor de riesgo No registra atencion prenatal,

aumenta en 147 veces la posibilidad de tener un aborto.

Han estado expuestos al factor No presenta seguro de salud, 5 de 67 casos y
1 de 201 controles; en este factor y el aborto, se encontré un Chi*=11.138, p-
valor=0.001; correccién de Yates=8.183, p-valor=0.004; al tener un p-valor
menor que 0.05. Este factor tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 16.129 con un IC 95% = (1.849 — 140.678). Por
lo tanto, para el estudio el factor de riesgo No presenta seguro de salud,
aumenta en 16 veces la posibilidad de tener un aborto.

4.2. Proceso de prueba de hipétesis:

Las hipotesis planteadas en el estudio fueron:

Hipotesis Nula (Ho): Hipotesis de no diferencia o no
asociacion, es planteada en forma opuesta a la pregunta de
investigacion de interés, definida para ser rechazada: “Factores
de riesgo asociados al aborto en el hospital de Pampas- 2016”.

Hipotesis Alterna (Ha): Es la pregunta cientifica de interés.
Aceptaremos que Ha es verdadera si los datos sugieren que Ho
es falsa: “Factores de riesgo asociados al aborto en el hospital
de Pampas- 2016”.
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Para el proceso de prueba de hipotesis con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%; se tuvo

presente dos aspectos:

Para determinar si existe 0 no asociacion entre factor de
exposicion y el dafo.
Se realiz6é el contraste de hipotesis con la prueba de Chi

Cuadrado y la significancia estadistica o p-valor, menor a0.05.

CONTRASTE DE HIPOTESIS: Hipotesis Nula e Hipotesis

alternativa

Tablas de contingencia.

Casos Controles
Expuestos a b a+
b
No C d c+d
expuestos
a+ b+d
©

CALCULO DE LAS FRECUENCIAS ESPERADAS

ae be

ce de

_(@a+Db)a+c)

e (@A+b+c+d)
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_(@a+Db)(b+d)
e (AF¥b+c+d)

_(c+d)(a+c)
e\ (@ F b//e ¥d)

_(c+d)(b+d)
e @FbFc+d)

Calcular los grados de libertad. En este caso, como son dos los
criterios de clasificacion, el grado de libertad se calcularia asi:
Grados de libertad = (n° de filas — 1) por (n° de columnas
Grados de libertad = (2-1)(2—-1)=1x1 =1 Para el

estudio:

Si X2 > 3.841, el test es significativo (se rechaza Ho)
con p <0.05.

El valor P ¢ significancia estadistica es una medida (cuantitativa) de

la fuerza de la evidencia en contra de la hipotesis nula.

Aplicar correcciones como la correccion  de Yates, que
es conservadora, en el sentido de que intenta disminuir el valor de la X2
con el fin de que sea mas dificil demostrar la significacidn estadistica. Asi
X 2 0g (‘Observado—Esperadd -0.5)°
Esperado
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En el caso de que el valor de una frecuencia esperada sea
menor que 5 es mejor recurrir a realizar la prueba de
significancia estadistica test exacto de Fisher.

Para determinar cual es la magnitud de la asociacién se utilizé

la razén de ventajas, razén de momios u Odds Ratio.

La hipotesis nula (Ho) es que la OR =1

La hipoétesis alternativa (Ha) es que la OR # 1

Casos Controle
S
Expuestos a B a+
b
No expuestos C D c+d
a+c b+d
_Probabilidad de exposicion en los casos ;’;‘/ g:g axd
OR = Probabilidad de exposicion en los controles = gitb+d) p—
—Probabiidad-de-no-exposicior-entos-controles—
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La razéon de ventaja o razén del producto cruzado (OR,
iniciales derivadas de su denominacion anglosajona Odds
Ratio); mide la fuerza de la asociacion entre un factor de
riesgo y una enfermedad o dafio.

OR > 1. Si su valor es superior a la unidad, el factor que se
estudia puede ser considerado como de riesgo.

OR = 1. Cuando la OR tiene un valor 1 o nulo, el factor en
estudio se comporta de forma indiferente, carente de
influencia sobre el desarrollo de la enfermedad.

OR < 1. Si es inferior a la unidad, el factor es valorado como

protector del proceso que se investiga.

Independientemente de la estimacion puntual del OR, es
necesario estimar un intervalo de confianza que determine los
limites de variacion debida al azar que experimentan todos
los parametros. Este intervalo depende de las pruebas de
significacion estadistica.

Los intervalos de confianza nos proporcionan unos valores
limite, entre los que puede encontrarse el parametro que
estamos estudiando.

En la mayoria de los intervalos de confianza, se trabaja con la
ecuaciéon de Miettinen que, aunque discutida, es valida a para
calcular intervalos de confianza de muestras de suficiente

tamano:

IC (OR) = LI (OR) - LS (OR) = OR(1*Za/XH-M)

LI (OR) = Limite inferior del intervalo de confianza de la OR.
LS(OR) = Limite superior del intervalo de confianza del
OR.
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XM-H es la raiz cuadrada de la "Chi cuadrado de Mantel-
Haenszel (equivalente a la raiz cuadrada de la Chi
cuadrado).

La "Chi cuadrado de M-H es la prueba de significacion
estadistica mas empleada en el analisis simple de datos

epidemiolégicos.

Interpretacién de los intervalos de confianza

« Si el intervalo de confianza incluye entre sus extremos el
valor nulo, es decir el 1, la OR obtenido no es
significativo desde el punto de vista estadistico.

« Si la estimacion puntual del OR es > de 1 y el limite
inferior del intervalo de confianza calculado también es
mayor de 1, indica que el OR obtenido es significativo
desde el punto de vista estadistico, es decir, indica que la
fuerza de la asociacion entre el factor de riesgo y la
enfermedad o dafio, es significativa, y que el factor

estudiado es un factor de riesgo.

« Si la estimacion puntual del OR es < de 1, y el limite
superior del intervalo de confianza calculado también es
menor de 1, indica que el OR obtenido es significativo
desde el punto de vista estadistico, es decir, indica que el
factor estudiado es de proteccion.

« Siel OR=1 o al calcular el intervalo de confianza, el 1 esta
incluido entre sus limites, significa que no existe
asociacion.

Nota: EIl intervalo de confianza es directamente

proporcional a las pruebas estadisticas de asociacion.

Cuando la "chi" cuadrado sea significativa, el intervalo de

confianza no incluird el valor nulo, y viceversa, cuando la
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"Chi" cuadrado no alcance la significacion para el maximo

error alfa tolerado, el intervalo englobara la unidad.
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4.3. Discusion de resultados

El presente estudio se realiz6 en la provincia de pampas y region de
Huancavelica. Se estudio los factores sociales asociados al aborto, en 268
usuarias, que cumplieron los criterios de inclusion las mismas que asisten

al hospital de pampas en la provincia de pampas en el afio 2016.

En cuanto al factor edad de la madre la mayor proporcién se encontré en
las usuarias mayores de 35 afios 25.4% (17). Estos hallazgos concuerda
con lo encontrado por Adjei G (14) quien encontr6 que las mujeres de 20 a
29 afios tuvieron un 43% menos de probabilidades de tener un aborto.

Esta diferencia probablemente se deba a la particularidad del contexto
socio cultural en la cual viven cada una de las usuarias, ya que ahi hay

mas poblacion adulta que joven.

En cuanto al factor madre soltera se encontré un Chi’=1.145, p-valor=0.285
al tener un p-valor mayor que 0.05, este factor no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto, asimismo presenta un Odds
Ratio de 1.438 con un IC 95% = (0.738 — 2.803). Por lo tanto, para el
estudio el OR encontrado no es significativo. Al igual que el factor madre
casada se encontré un Chi’=1.630, p-valor=0.202 al tener un p-valor mayor
que 0.05. Este factor no tiene una asociacion estadisticamente significativa
con el aborto; un Odds Ratio de 0.626 con un IC 95% = (0.304 — 1.290).
Por lo tanto, para el estudio el OR encontrado no es significativo. Estos
hallazgos difieren con lo encontrado por Adjei. G, quien identifico que las
mujeres solteras tenian méas probabilidades de tener un aborto en
comparacién con las mujeres casadas (aOR = 1,77, IC del 95% [1,21-2,58],
p = 0,003).
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En cuanto al factor social madre sin ningun hijo se encontr0 un
Chi®*=11.820, p-valor=0.001; correccién de Yates=10.721, p-valor=0.001; al
tener un p-valor menor que 0.05. Este factor tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto. Por lo cual el ser madre sin
ningun parto es un factor de proteccion para el aborto. Estos hallazgos no
concuerdan con los resultados obtenidos por Rasch C, quien encontro que
el factor asociado al aborto fue en mujeres que habian dado a luz dos o
mas veces Se encontré un Odds Ratio de 0.231 con un IC 95% = (0.095 —
0.564). Esto debido a que lo consideran como un feto valioso y al tener una
edad adecuada ambos deciden continuar con el embarazo también puede

deberse al nivel socio econémico.

En cuanto al factor no registra atencion prenatal se encontré un Odds Ratio
de 147.407 con un IC 95% = (33.693 — 644.917). Por lo tanto, para el
estudio el factor de riesgo no registra atencion prenatal, aumenta en 147
veces la posibilidad de tener un aborto. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados obtenidos Tarqui C, quien encontré que el factor asociado al
intento de interrumpir el embarazo fue la falta de atencion prenatal
(OR=4,7; IC: 1,8-12,2)

Los factores de riesgo sociales encontrados en el estudio son la edad
promedio fue menor a 19 afios, 25-29 afos (17.9%), conviviente (59.7%),
estudios secundarios (46.3%). Estos hallazgos no difieren mucho con lo
encontrado por Sanchez V. quien encontrd que la edad promedio fue 23.8

afos, solteras (51.9%), estudios secundarios (66.7%).
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1.

CONCLUSIONES

Los factores sociales; madre con 3 0 4 partos, no registra
atencion prenatal, no presenta seguro de salud, fueron factores

de riesgo para el aborto.

Los factores sociales, en el grupo de edad la mayor proporcion
se presenté en la edad mayor de 35 afios 25.4%.,en el grupo
paridad la mayor proporcién fue de 1 a 2 partos con un
44.8%,en el grupo estado civil la mayor proporcidon se presento
en el de convivientes con un 59.7%, en el grupo indice de masa
pregestacional la mayor proporcién se encontro en peso normal
con un 77.1%, en el grupo nivel educativo la mayor proporcion
se encontro en secunda con un 46.3%, en el grupo lugar de
residencia la mayor proporcion fue en el urbano con un 62.7% |,
en el grupo atencion prenatal la mayor proporcion se encontro
sin atencion prenatal con un 59.7% y en el grupo seguro de
salud la mayor proporciéon se encontro con seguro de salud
92.5%.

En las mujeres gestantes, el tener 3 o 4 partos, el no tener
atenciéon prenatal, el no tener seguro de salud aumenta en 2,
147, 16 veces respectivamente la posibilidad de tener un
aborto. El factor madre sin ningln parto resulto ser un factor

protector.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital de Pampas a fortalecer el desarrollo de actividades
y estrategias preventivas y promocionales en el nivel de atencién primaria
considerando los factores sociales asociados al aborto con la finalidad de
disminuir las incidencias de abortos.

A los profesionales de la salud dar a conocer de los factores de riesgo para
gue se tomen medidas preventivas enérgicas y actuar en la poblacion de
riesgo, que deben focalizarse mas en ellas para salvaguardar la salud
sexual y reproductiva.

Al personal de Obstetricia pueda identificar oportunamente los factores
de riesgo sociales, para adoptar estratégicamente acciones integrales
dirigidas a la salud sexual y reproductiva, utilizando los diferentes
medios de difusion e impulsando un manejo adecuado, implementar
campanas de educacion sexual, una vez por semana con el fin de

contribuir a disminuir el embarazo no deseado y abortos.

Al personal de salud realizar el seguimiento a las pacientes con diagnéstico
de aborto desde el momento en el que ingresan a emergencia, para
identificar los mdltiples factores asociados al mismo. Establecer charlas
educativas a la gestante desde la primera consulta de control prenatal
sobre la influencia de la actividad fisica excesiva en el embarazo y sus
repercusiones en el mismo, asi mismo hacer visitas domiciliarias para ver

que personas realmente necesitan del SIS y poder afiliarlas.

A los profesionales de salud y alumnos de obstetricia incidir en programas
de informacién, educacion sexual y comunicacion dirigidos a la sociedad en
general, para asi disminuir el alto indice de abortos y complicaciones del

mismo.
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Exponer la informacion obtenida para ayudar a crear o modificar futuros
proyectos de prevencion modificando los factores de riesgo. Extender los
estudios a cada uno de los factores de riego para asi poder modificar o dar

mas énfasis para la prevenciéon de los mismos.
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ARTICULO CIENTIFICO

Factores de riesgo sociales que estan asociados con
el aborto en el Hospital de Pampas- 2016.

Huaman Santiago, Karol Jhakelyne *

Riveros Laurente, Kelly Yadira 2

Bachiller en obstetricia

Bachiller en obstetricia
RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo
sociales gque estan asociados con el aborto en el Hospital
de Pampas- 2016.”, para lo cual se plante6 la siguiente
interrogante ¢Cudles son los factores sociales que estan
asociados con el aborto en el Hospital de Pampas- 20167 ,
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
sociales que estan asociados con el aborto en el Hospital
2016. La
observacional y

de Pampas- investigacion fue analitica,

transversal, retrospectivo.  Nivel
explicativo. Método epidemioldgico, disefio de casos -
controles. La poblacién de casos fue el total de abortos (67
casos) y los controles 201 seleccionados aleatoriamente
de las mujeres atendidas en el Hospital de Pampas, 2016.
Los resultados encontrados fueron los factores sociales
asociados con el aborto fueron: madre con 3 0 4 partos
(OR = 2,3), no registra atencion prenatal (OR = 147,4), No
presenta seguro de salud (OR = 16,1). Estos factores se
asociaron con un Chi2 y correccion de Yates mayores a
3.841, P-valor < 0.05, para los grados de asociacion todos
con un IC 95% mayor que no contiene al 1.

En cuanto a los factores: Edad de la madre, estado civil,
grado de instruccién, indice de masa pregestacional, lugar
residencia se encontr6 un Chi2 y correccion de Yates

menores a 3.841 y P-valor > 0.05.

PALABRAS CLAVES.
sociales, grado de asociacion

Factor de riego, aborto, factores

ABSTRACT
Objective: to determine the social risks factors related to
abortion at the Hospital of Pampas — 2016.

Method: this was an analytic, cross-sectional,
observational and retrospective investigation. Explicative
level. Epidemiologic method, case-control design. The
population of cases was all the abortions (67 cases) and
the controls were 201, randomly selected from the women
attended at the Hospital of Pampas, 2016. The statistical

test Chi2 was used, as well as the correction of Yates,

Odds Ratio (OR) and the respective confidence intervals to
95% (IC 95%).

Results: the social factors related to abortion were as
follows: mothers with three or four deliveries (OR = 2.3),
does not register pre natal attention (OR = 147.4), does not
have health insurance (OR = 16.1).

associated with a Chi2 and correction of Yates greater than

These factor were

3.841, P-valor < 0.05, for the association grades all of them
with an IC 95% higher that have no the 1.

Regarding the factors: age of the mother, civil status,
instruction degree, pre-gestational mass index, place of
living, there was a chi2 and correction of Yates less than
3.841 and P — valor > 0.05,

Conclusion: The risk factors associated with abortion
were parity of the mother 3 or 4 deliveries, without prenatal
care, without health insurance. In pregnant women, having
3 or 4 deliveries, not having prenatal care, not having
health insurance increases in 2, 147, 16 times respectively

the possibility of having an abortion.

Key words: risk factors, abortion, social factors, degree of

association

INTRODUCCION

EL aborto es un problema de salud publica, que ha tomado
mayor importancia en la Gltima década debido a ser también
una problemética social, ya que compromete diversos
conflictos entre religion, cultura, economia y ademés de
tener un gran valor juridico por ser catalogado en muchos
paises aun como delito. Pero no deja de ser uno de los
principales problemas de salud al ser una de las causas mas
importante de mortalidad materna en paises en desarrollo.

El aborto es la expulsion parcial o total del tejido
gestacional, se relaciona principalmente con factores de
riesgo sociales como la edad materna, grado de instruccién,
estado civil, paridad de la madre, estado civil de la madre,
indice de masa corporal pregestacional, nivel educativo de

la madre, lugar de residencia de la madre.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOQG), los factores de riesgos sociales, son todos aquellos
factores no biomédicos que afectan la salud fisica de las
gestantes.

El Hospital de Pampas, establecimiento de salud de tercer
nivel, en el cual se atienden emergencias gineco-obstétricas,
lugar donde realizamos nuestro periodo de internado,

observando diferentes emergencias obstétricas, siendo la



hemorragia materna causa del aborto, la que nos motivé a
establecer los factores sociales que ocasionan esta

patologia.

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar
cuéles son los factores sociales relacionados con el aborto
en pacientes expuestas a los mismo factores en un
determinado tiempo, por lo cual se debe investigar las
causas que ocasionen el aborto, ya que estos factores son
previsibles y al poderse evitar se puede llegar a reducir el
porcentaje de abortos y sus complicaciones y se tomara una
conducta adecuada en el momento indicado; asi mismo, se
podran  prevenir a tiempo y disminuir posibles
complicaciones. Es por eso, que reconociendo sus factores
sociales sobre el aborto, podemos determinar de una
manera clara el riesgo que corren y asi podriamos mejorar
la calidad de atenciéon en nuestra area dando en el presente
trabajo las soluciones y recomendaciones para subsanar

esas deficiencias.

En este sentido la presente investigacion se describe en
cuatro capitulos; el | describe el problema, el Il detalla el
marco tedrico, el capitulo Il el marco metodolégico; y el IV

capitulo el analisis e interpretacion de resultados.

METODOLOGIA

Es un estudio analitico, observacional, epidemiolégico de
Caso Control. La investigacién se caracteriza porque
pretende “descubrir’ los grados de asociacién entre los
factores de riesgo sociales y el aborto en el hospital de

pampas
DISENO

El estudio corresponde a un disefio analitico de casos
controles; en este estudio las usuarias que presentaron un
aborto corresponderan a los casos y los controles
corresponderan a las usuarias que no presentaron el
problema de salud de los casos y que

estuvieron expuestas a los factores sociales.

Los casos para el estudio son todas las usuarias que
presentaron un aborto y que estan registrados en el
sistema de informacién del Hospital de Pampas de enero a
diciembre del 2016.

Los controles fueron todas las usuarias que no
presentaron un aborto, seleccionadas al azar simple, y
corresponderan a los registros de historias clinicas en el

Hospital de Pampas

RESULTADOS

Resultados de factores sociales asociados con el aborto

en el Hospital de Pampas — 2016.

Tabla N° 1. Grupo de edad de pacientes con y sin
diagnéstico de aborto en el Hospital de Pampas-
Tayacaja 2016.

Resultados de factores sociales asociados con el aborto

en el Hospital de Pampas — 2016.

Uiagnostico de Aborto

Grupo de Edad Abarto Sin aborto Tatal

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad de la madre

menoroiguala 10 afios 12 17.9% 40 19.9% 52 19.4%

Edad de la madre de 20

224 afins 14 22.4% a1 26.4% 66 24.6%

Edad de la madre de 25

239 afios 12 17.9% 36 17.9% 48 17.9%

Edad de la madre de 30

234 afios 11 16.4% 40 19.9% 51 19.0%+f

Edad de la madre de 35

Ereaas 17 25.4% 34 16.9% g1 19.0%

Total 67 100.0% 201 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccidn de datos. Estudio sobre factores
sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 1. En las gestantes estudiadas con aborto la
mayor proporciéon se encontré en el grupo de edad de
mayor de 35 afios con un 25.4% (17). En el grupo de las
gestantes que no abortaron, la mayor proporcién se
encontré en el grupo de edad de 20 a 24 afios con un
25.4% (51).

Tabla N° 2. Paridad en pacientes con y sin diagndstico

de aborto en el Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

Diagndstico de Abarto

Paridad Ahorto Sin aborto Tatal
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
gin ningin parto [ 9.0% 60 29.9% BE 24.6%
De 1 a2parios kil 44.8% 88 42.8% 116 43.3%
De 3 a 4 parios 22 328% 35 17.4% a7 21.3%
De & a mas partos ] 134% 20 10.0% 29 108%
Total 67 100.0% m 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores

sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 2. En las gestantes estudiadas con aborto las
mayores proporciones se encontraron en el grupo de 1 a
2 partos con un 44.8% (30) y de 3 a 4 partos con un
32.8% (22). En el grupo de las gestantes que no
abortaron, la mayor proporcién se encontré en el grupo
de 1 a 2 partos con un 42.8% (86).



Tabla N° 3. Estado civil en pacientes con y sin
diagnéstico de aborto en el Hospital de Pampas-

Tayacaja 2016.

Diagnastico de Aborto
Ectadn il Aborto Binabarto Tatal
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Coniviente 0 59.7% " 58.2% 157 B8.6%
Soltera 16 23.8% ki 17.9% 52 19.4%
Casada il 16.4% EH] 139% 59 0%
Total BT 100.0% n 100.0% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores

sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.
Tabla N° 3. En las gestantes estudiadas con aborto la
mayor proporcion se encontr6 en el grupo de
convivientes, con un 59.7% (40). En el grupo de las
gestantes que no abortaron, la mayor proporcion se
encontré en el grupo de conviviente con un 58.2% (117).
Tabla N° 4. indice de Masa Corporal Pre gestacional
en pacientes con y sin diagnostico de aborto en el

Hospital de Pampas- Tayacaja 2016.

. Diagndstico de Abart
Indice de Masa Corporal L
Pre gestacional Ahorto Gin aborto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bait peso (menos de Y A% 7 26%

19.8)

ggsngwurmaudewm W% 18 B6% M3 T05%

Sobregeso {U220i]a TR Y, 19 05% 0 1M

290

Dhesidad (mayor de f 60% MooT0% 19 BT

290

Total 67 100.0% 201 1000% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores

sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.
Tabla N° 4. En las gestantes estudiadas con aborto la
mayor proporcion se encontré6 en el grupo de peso
normal con un 73.1% (49). En el grupo de las gestantes
que no abortaron, la mayor proporcién se encontré en el

grupo de peso normal con un 81.6% (164).

Tabla N° 5. Nivel Educativo en pacientes con y sin

diagnostico de aborto en el Hospital de Pampas-

Tayacaja 2016.
Diagndstica de Aborto

Mivel Educativa Ahotta Sin abort Total

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Sin estudios 3 45% f 0% § 4%
Primaria 18 139% 54 089% it 278%
Secundaria kil 463% 9 493% 130 185%
Superiar 17 4% 3 180% 45 05%
Total 67 1000% 01 1000% 6 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores
sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 5. En las gestantes estudiadas con aborto la

mayor proporcion se encontrd en el grupo de secundaria

con un 46.3% (31). En el grupo de las gestantes que no
abortaron, la mayor proporcién se encontré en el grupo

de secundaria con un 49.3% (99).

Tabla N° 6. Lugar de residencia en pacientes con y
sin diagnostico de aborto en el Hospital de Pampas-
Tayacaja 2016.

Diagndsticn de Aborto
Lugar de residencia Abatto 3in aborto Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Rural 25 37.3% i 328% 81 34.0%
Urano 42 B2.7% 135 A7.2% m f6.0%
Total 67 100.0% e 1000% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores
sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.
Tabla N° 6. En las gestantes estudiadas con aborto la
mayor proporcion se encontré en el grupo urbano con un
62.7% (42). En el grupo de las gestantes que no
abortaron, la mayor proporcién se encontré en el grupo
urbano con un 67.2% (135).

Tabla N° 7. Atencion prenatal en pacientes con y sin
diagnéstico de aborto en el Hospital de Pampas-
Tayacaja 2016.

Diagndstica de Aborto

Hencitin ezt Aborto Sinatorio Tofgl
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Fracuencia Porcentaje

Sin atencidn prenatal an 5% 1 1.0% 2 187%
Con afencidn prenatal 403k 199 090% 5 3%
Total 67 100.0% 0 1000% 268 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores
sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.
Tabla N° 7. En las gestantes estudiadas con aborto la
mayor proporcion se encontré en el grupo sin atencion
prenatal con un 59.7% (40). En el grupo de las gestantes
gue no abortaron, la mayor proporcion se encontr6 en el
grupo con atencion prenatal con un 99.0% (199).

Tabla N° 8. Seguro de salud en pacientes con y sin

diagnostico de aborto en el Hospital de Pampas-

Tayacaja 2016.
Diagndstico de Aborto
Beguro de salud Aborto Sinaborto Tatal
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin sequro de salud 5 T5% 1 5% 3 22%
Conseguro de salud B2 925% 200 99.5% 262 a7 8%
Total 67 1000% o 100.0% 68 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. Estudio sobre factores
sociales asociados con el aborto en el hospital de Pampas 2016.

Tabla N° 8. En las gestantes estudiadas con aborto la

mayor proporcion se encontrd en el grupo con seguro de



salud con un 92.5% (62). En el grupo de las gestantes
que no abortaron, la mayor proporcién se encontré en el
grupo con seguro de salud con un 99.0% (200).

Tabla N° 9. Factores Edad de la madre, Paridad de la
madre, Estado civil de la madre, indice de masa
corporal pre gestacional y aborto en el Hospital de
Pampas- Tayacaja 2016. Analisis bivariado para
casos y controles.

Aborto

Factores Sacisles: Edad de
8 M igwng e Comwie et bed -
[Cess) - fezetein) = e R ®

corporal pre gestacions ||-:;;; |;-;':n:. Valar ;v g 8 i Seperior

Edad e b wade 2 W93z 12 i) ur® 0721 0@z 0358 0358 0% 040 1783
i

E‘:“'.““h mhtd D e ga® 6B o7 078 07M 03B OMD 15
FLELL
Edad de b iadre e 55 . . o0 o o
o 1z i 0 1000 0M0 1000 1000 100 0486 2067
Baiios
Edad de b madee de 303 2 R 2 " -
s 11 0 03% 058 0202 0853 0594 0781 0330 154

anos
Edad de b mace 2 353z 17 34 33 0 18 0l 0.150 1670 0361 3239
Tadue sin ningun parts ] g0 LEd opol 1072 oMl 0M0 02 035 0S4
ade con Lo 2partes 0 i oml® o7 oom 03T 7 g os2l 1302
adwe cono d partos 2 EH 710 00 627 00l2 0oL 30 1LB0 430
Ihde conSomas oz 9 n 0 0T 03m 050 OME LM 0605 334
[adie solter I 3 L 0Es 078 0z ome L3 o738 2808
[ladre convivints o 1 00 0330 00 0943 07 164 0606 1868
[l cazada 11 & 1506 01 124 09 0.36 06E 0304 130
Eap peso (menos de 183 3 4 127 09 000 0507 0372 2308 0503 10590

L}

P;f Rerms Qe L3 W 160 20f 01 U715 080 Ols2 DAl 03U 1473
Sobrepaso (de 2512 B0 11 19 157 017 1502 0U80 {1P:] 1532 0345 4100
Obasidad (mayor de 20 i 14 o’ 07T om0 1000 1000 B8 0249 2571

3.0 easTlas {1 0°F) Fian esperadu un recuents menor que 3.
b. 1 easillas (26,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Investigacion sobre
“Estudio sobre factores sociales asociados con el aborto en el
hospital de Pampas 2016.

En la Tabla N° 9. Se encontr6 que han estado expuestos al
factor edad de la madre < 19 afios, 12 de 67 casos y 40 de
201 controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi?=0.127, p-valor=0.721; al tener un p-valor mayor que
0,05. Este factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 0.878 con un IC 95% =
(0.430 — 1.793). Por lo tanto, para el estudio el OR

encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor edad de la madre de 20
a 24 afios, 15 de 67 casos y 51 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontré un Chi’=0.241, p-
valor=0.623; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 0.848 con un IC 95% =
(0.440 — 1.636). Por lo tanto, para el estudio el OR

encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor edad de la madre de 25
a 29 afos, 12 de 67 casos y 36 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontré un Chi’=0.000, p-
valor=1.000; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.
Se encontré un Odds Ratio de 1.000 con un IC 95% =
(0.486 — 2.057). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.
Han estado expuestos al factor edad de la madre de 30
a 34 afos, 11 de 67 casos y 40 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontré un Chi’=0.396, p-
valor=0.529; al tener un p-valor mayor que 0,05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.
Se encontr6 un Odds Ratio de 0.791 con un IC 95% =
(0.380 — 1.646). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.
Han estado expuestos al factor edad de la madre
mayor o igual a 35 afios, 17 de 67 casos y 34 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi’=2.333, p-valor=0.127; al tener un p-valor mayor
que 0,05. Este factor no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto.
Se encontré un Odds Ratio de 1.670 con un IC 95% =
(0.861 — 3.239). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.
Han estado expuestos al factor madre sin ningun
parto, 6 de 67 casos y 60 de 201 controles; en este
factor y el aborto se encontré6 un Chi’=11.820, p-
valor=0.001; Yates=10.721, p-

valor=0.001; al tener un p-valor menor que 0.05. Este

correccion  de

factor tiene una asociacion  estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 0.231 con un IC 95% =
(0.095 — 0.564). Por lo cual en el estudio el ser madre
sin ningun parto es un factor de proteccion para el
aborto

Han estado expuestos al factor Madre con 1 o 2
partos, 30 de 67 casos y 86 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontrd un Chi’=0.081, p-
valor=0.776; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.084 con un IC 95% =
(0.621 — 1.892). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre con 3 o 4
partos, 22 de 67 casos y 35 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontr6 un Chi’=7.138, p-

valor=0.008; correccion de Yates=6.247, p-



valor=0.012, p-valor del test exacto de Fisher=0.010.
Al tener un p-valor menor que 0.05. Este factor tiene
una asociacion estadisticamente significativa con el
aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 2.319 con un IC 95% =
(1.239 — 4.340). Por lo tanto, para el estudio el factor
de riesgo madre con 3 0 4 partos, aumenta en 2.3
veces la posibilidad madre pueda tener un aborto.

Han estado expuestos al factor Madre con 5 0o mas
partos, 9 de 67 casos y 20 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontré un Chi’=0.632, p-
valor=0.427; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 1.404 con un IC 95% =
(0.606 — 3.254). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre soltera, 16 de
67 casos y 36 de 201 controles; en este factor y el
aborto; se encontré un Chi’=1.145, p-valor=0.285; al
tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene
una asociacion estadisticamente significativa con el
aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 1.438 con un IC 95% =
(0.738 — 2.803). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre conviviente, 40
de 67 casos y 117 de 201 controles; en este factor y el
aborto; se encontré un Chi’=0.046, p-valor=0.830; al
tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene
una asociacion estadisticamente significativa con el
aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 1.064 con un IC 95% =
(0.606 — 1.868). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor Madre casada, 11 de
67 casos y 48 de 201 controles; en este factor y el
aborto; se encontré un Chi’=1.630, p-valor=0.202; al
tener un p-valor mayor que 0.05. Este factor no tiene
una asociacion estadisticamente significativa con el
aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 0.626 con un IC 95% =
(0.304 — 1.290). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor bajo peso (IMC menos
de 19,8), 3 de 67 casos y 4 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontrd un Chi’=1.222, p-
valor=0.269; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente

significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 2.309 con un IC 95% =
(0.503 — 10.590). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor peso normal (IMC de
19.8 a 26.0), 49 de 67 casos y 164 de 201 controles;
en este factor y el aborto; se encontré un Chi?=2.204,
p-valor=0.138; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 0.614 con un IC 95% =
(0.321 — 1.173). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor sobrepeso (IMC de
26.1 a 29.0), 11 de 67 casos y 19 de 201 controles; en
este factor y el aborto; se encontré un Chi’=2.452, p-
valor=0.117; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacién estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 1.882 con un IC 95% =
(0.845 — 4.190). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor obesidad (IMC mayor
de 29.0), 4 de 67 casos y 14 de 201 controles; en este
factor y el aborto; se encontrd un Chi’=0.079, p-
valor=0.778; al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 0.848 con un IC 95% =
(0.269 — 2.671). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Tabla N° 10. Factores sociales: Nivel educativo de
la madre, Lugar de residencia de la madre,
Atencion prenatal, Seguro de salud y aborto en el
Hospital de Pampas- Tayacaja 2016. Analisis
bivariado para casos y controles.
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En la Tabla N° 10. Se encontr6 que han estado
expuestos al factor madre sin estudios, 3 de 67 casos
y 6 de 201 controles; en este factor y el aborto; se
encontré un Chi’=0.345, p-valor=0.557; correccion de
Yates=0.038, p-valor=0.845; al tener un p-valor mayor
que 0.05. Este factor no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 1.523 con un IC 95% =
(0.370 — 6.267). Por lo tanto, para el estudio el OR

encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre con nivel
educativo primaria, 16 de 67 casos y 58 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi’=0.622, p-valor=0.430; al tener un p-valor mayor
que 0.05. Este factor no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontr6é un Odds Ratio de 0.773 con un IC 95% =
(0.408 — 1.466). Por lo tanto, para el estudio el OR

encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre con nivel
educativo secundaria, 31 de 67 casos y 99 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi’=0.179, p-valor=0.672; al tener un p-valor mayor
que 0.05. Este factor no tiene una asociacion

estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio  de 0.887 con un IC 95%
= (0.510 — 1.544). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor madre con nivel
educativo superior, 17 de 67 casos y 38 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi’=1.289, p-valor=0.256; al tener un p-valor mayor
que 0.05. Este factor no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 1.458 con un IC 95% =
(0.758 — 2.804). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo.

Han estado expuestos al factor lugar de residencia
rural de la madre, 25 de 67 casos y 66 de 201
controles; en este factor y el aborto; se encontré un
Chi’=0.449, p-valor=0.503; al tener un p-valor mayor
que 0.05. Este factor no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 1.218 con un IC 95% =
(0.684 — 2.166). Por lo tanto, para el estudio el OR

encontrado no es significativo.
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Han estado expuestos al factor No registra atencién
prenatal, 40 de 67 casos y 2 de 201 controles; en este
factor y el aborto, se encontré6 un Chi’=131.045, p-
valor=0.000; Yates=126.640, p-

valor=0.000; al tener un p-valor menor que 0.05. Este

correccion  de

factor tiene una asociacion  estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontr6 un Odds Ratio de 147.407 con un IC 95%
= (33.693 — 644.917). Por lo tanto, para el estudio el
factor de riesgo No registra atencion prenatal, aumenta

en 147 veces la posibilidad de tener un aborto.

Han estado expuestos al factor No presenta seguro de
salud, 5 de 67 casos y 1 de 201 controles; en este
factor y el aborto, se encontrd un Chi’=11.138, p-
valor=0.001; Yates=8.183, p-
valor=0.004; al tener un p-valor menor que 0.05. Este

correccion  de

factor tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto.

Se encontré un Odds Ratio de 16.129 con un IC 95% =
(1.849 — 140.678). Por lo tanto, para el estudio el factor
de riesgo No presenta seguro de salud, aumenta en 16

veces la posibilidad de tener un aborto.

DISCUSION

El presente estudio se realizé6 en la provincia de
pampas y region de Huancavelica. Se estudi6 los
factores sociales asociados al aborto, en 268 usuarias,
que cumplieron los criterios de inclusién las mismas
que asisten al hospital de pampas en la provincia de

pampas en el afio 2016.

En cuanto al factor edad de la madre la mayor
proporcién se encontrd en las usuarias mayores de 35
afos 25.4% (17). Estos hallazgos concuerda con lo
encontrado por Adjei G (14) quien encontré que las
mujeres de 20 a 29 afios tuvieron un 43% menos de
probabilidades de tener un aborto.

Esta diferencia probablemente se deba a la
particularidad del contexto socio cultural en la cual
viven cada una de las usuarias, ya que ahi hay mas

poblacién adulta que joven.

En cuanto al factor madre soltera se encontr6 un
Chi’=1.145, p-valor=0.285 al tener un p-valor mayor
que 0.05,
estadisticamente significativa con el aborto, asimismo
presenta un Odds Ratio de 1.438 con un IC 95% =
(0.738 — 2.803). Por lo tanto, para el estudio el OR
encontrado no es significativo. Al igual que el factor

este factor no tiene una asociaciéon

madre casada se encontrd un Chi’=1.630, p-



valor=0.202 al tener un p-valor mayor que 0.05. Este
factor no tiene una asociacion estadisticamente
significativa con el aborto; un Odds Ratio de 0.626 con
un IC 95% = (0.304 — 1.290). Por lo tanto, para el
estudio el OR encontrado no es significativo. Estos
hallazgos difieren con lo encontrado por Adjei. G,
quien identifico que las mujeres solteras tenian mas
probabilidades de tener un aborto en comparacion con
las mujeres casadas (aOR = 1,77, IC del 95% [1,21-
2,58], p = 0,003).

En cuanto al factor social madre sin ninguin hijo se
encontré un Chi’=11.820, p-valor=0.001; correccion de
Yates=10.721, p-valor=0.001; al tener un p-valor
menor que 0.05. Este factor tiene una asociacién
estadisticamente significativa con el aborto. Por lo cual
el ser madre sin ningin parto es un factor de
proteccion para el aborto. Estos hallazgos no
concuerdan con los resultados obtenidos por Rasch C,
quien encontro que el factor asociado al aborto fue en
mujeres que habian dado a luz dos o mas veces Se
encontr6 un Odds Ratio de 0.231 con un IC 95% =
(0.095 — 0.564). Esto debido a que lo consideran como
un feto valioso y al tener una edad adecuada ambos
deciden continuar con el embarazo también puede
deberse al nivel socio econémico.

En cuanto al factor no registra atencién prenatal se
encontr6 un Odds Ratio de 147.407 con un IC 95% =
(33.693 — 644.917). Por lo tanto, para el estudio el
factor de riesgo no registra atencién prenatal, aumenta
en 147 veces la posibilidad de tener un aborto. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos
Tarqui C, quien encontr6 que el factor asociado al
intento de interrumpir el embarazo fue la falta de
atencion prenatal (OR=4,7; IC: 1,8-12,2)

Los factores de riesgo sociales encontrados en el
estudio son la edad promedio fue menor a 19 afios,
25-29 afios (17.9%), conviviente (59.7%), estudios
secundarios (46.3%). Estos hallazgos no difieren
mucho con lo encontrado por Sanchez V. quien
encontré que la edad promedio fue 23.8 afios, solteras
(51.9%), estudios secundarios (66.7%).

CONCLUSION
Los factores sociales; madre con 3 0 4 partos, no
registra atencién prenatal, no presenta seguro de

salud, fueron factores de riesgo para el aborto.

Los factores sociales, en el grupo de edad la mayor
proporcion se presentd en la edad mayor de 35

afios 25.4%,en el grupo paridad la mayor proporcion

fue de 1 a 2 partos con un 44.8%,en el grupo estado
civil la mayor proporciébn se present6 en el de
convivientes con un 59.7%, en el grupo indice de
masa pregestacional la mayor proporcion se
encontro en peso normal con un 77.1%, en el grupo
nivel educativo la mayor proporciéon se encontro en
secunda con un 46.3%, en el grupo lugar de
residencia la mayor proporcion fue en el urbano con
un 62.7% , en el grupo atencién prenatal la mayor
proporcion se encontro sin atencion prenatal con un
59.7% y en el grupo seguro de salud la mayor

proporcion se encontro con seguro de salud 92.5%.

Los factores sociales que fueron factores de riesgo con
el aborto son: madre con 3 o0 4 partos, aumenta en 2.3
veces la posibilidad madre pueda tener un aborto, no
registra atencién prenatal, aumenta en 147 veces la
posibilidad de tener un aborto, no presenta seguro de
salud, aumenta en 16 veces la posibilidad de tener un
aborto, mientras que el factor madre sin ningn parto

resulto ser un factor protector.

Se concluye que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores
sociales con el aborto en el Hospital de Pampas- 2016,
aceptando la hipétesis nula y rechazando la hipétesis

alterna.
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ANEXO N°2
MATRIZ DE CONSISTENCIA.



MATRIZ DE CONSISTENCIA -- TITULO DE INVESTIGACION: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016

PROBLEMA ORJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR METODOLOGIA
DBJETIVO DBJETIVO En el mundo el aborto es un | HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Nivel de investigacitn
GENERAL GENERAL tema de mucha relevancia y gﬁ?ENDl Diagndstico de retencion de restos Diagnéstica de retencian de restos SH(h) El nivel de investigacidn es explicativo.
4Cuéles son Determinar discusitn que ha sido causa | Hipdtesis nula (Ho): No existe Aborto Retencitn de restos placentarios de la puérpera en el Hospital de placentarios de la puérpera en el Hospital NO(2) Tipo de investigacitn
los fal:tures los fal:tures de diversos debates. En la a.sm:.i.aniﬁ.n estadisticamente placentarios Pampas. de Pampas. Analitico, abservacianal de tipo casa control, retrospestiva.
sociales que de riesgo mayoria de los paises | significativa  entre  los Diseio de Investigacian
estan sociales que subdesarrollados los | factores de riesgo sociales y H estudi d dise litico de casos cantroles:
asociados con | estan organismos  piblicos  no | el aborto en el Hospital de Estudio DDFF,ESIJDH B 8 un QISen0 anall 3 '
el aborto en asociados con | invierten mucho  en la | Pampas- 2016 Edad de la Madre Registro del grupo de edad de la madre del Edad de la madre < 13 afios | en este estudio las muertes I'IEI]I'Iat,EI|ES EUFFESEDndEF,an g los
el Hospital de el aborto en problemética del aborto, y | Hipétesis alterna (Ha): Existe recién nacido Edad de la madre de 20 a 24 afios 2 Lasos YIDS controles corresponderdn a los recién nacidos que
Pampas- el Hospital de cuando lo hacen. el abordaje | asociacion  estadisticamente | VARIABLE Edad de la madre de 25 a 29 afios 3 1o murieron
20167 Pampas- inadecuado  del problema, | significativa  entre  los :Z,)\‘IEIE'PI'EN Edad de la madre de 30 a 34 afios 4 Esquema: .
2016. hace que el impacto sea | factores de riesgo sociales Y | Factores Edad de la madre > 35 afios bl e >
FRDBLFMAS reducido y el aborto continie | el aborto en el Hospital de | de riesgo Dirsccién de la averiguacién
ESPECIFICOS DBJETIVOS SU Curs. Pampas- 2018 sociales Paridad de la madre Registro de la paridad de la madre Madre sin ningtin parto |
iCuglesesla | ESPECIFICOS Segun la OMS el aborto es un Madre con | 02 partos 2
frecuenciade | Determinarla | problema social que cada vez Madre con 3 0 4 partos 3
los factores frecuenciade | va incrementandose: si bien, Madre con o més partos 4
sociales con os factores algunas  muertes  son
el aborto en sociales con secundarias al conjunto de Estado civil de lamadre | Registro del estado civil de la madre Madre soltera |
el Hospital de el aborto en factores que derivan en una Madre conviviente 2 .,
Pampas- el Hospital de | mala calidad asistencial de los Madre casada 3 Fuhlanmnt Wuestr‘a, mqastreu L
20187 Pampas- 2008 | servicios de salud: el mayor Madre viuda 4 la poblacion de estudin estwvo constituida por todas las
iludlesel componente de  mortalidad gestantes que fueron atendidas en la provincia de Pampas,
grado de Determinarel | por aborto se debe al aborto indice de masa corporal | Registro del indice de masa corporal pre Bajo peso (menos de 19.8) | atendidas de Enero a Diciembre del 2016 que consta de 268; y
asociacitn grado de provocado en condiciones de pre gestacional gestacional Peso Normal (de 19.8 a 26.0) 2 que estan registradas en los servicios de salud de la provincia
entre los asociacitn inseguridad. Sobrepeso (de 26,1 a29.0) 3 de Pampas.
factores de entre los Es importante conocer que es Dbesidad (mayor de 29.0) 4 Segin el disefio del estudio de Casos y Controles:
riesgo factores de cinco veces més probable que la poblacién de casos estard constituida por el total de
sociales yel riesgo una mujer de zona rural Nivel educativo de la Registro del nivel educativo de la madre del Madre sin estudios | usuarias que presentaron un aborto; que son un total de B7.
aborto enel sociales con muera por una hemorragia madre recién nacido Madre con nivel educativo primaria 2 registradas por ocurrencia y residencia en la provincia de
Hospital de el ahurt.u en nbs.tétrina en relacion a una Madre con n?veledunativu senun.daria 3 Pampas del departamento de Huancavelica en el periodo
EEDTE;“ ELI;Iﬂupsﬂpsltal de SUJal;Aiii]?stzEur?g url;sna ;zlguudn Madre con nivel educativo superior 4 comprendida de enero a diciembre del 2016,
2016. entonces podemos prevenir y Lugar de residencia de Registro del lugar de residencia de la madre Lugar de residencia de la madre Rural (1) Muest!‘a_ o )
reduci ¢l nimero de muertes HERS Urbano (7) estara nunsmmdg por el total de Usuarias que pr?ESEﬂ.tEI"EII'I un
por una de las causas de aborto (R7), registradas por ocurrencia y residencia en la
hemorragia como lo es el provincia de Pampas
aborto, mediante la Los controles serdn 3 por cada caso; que hacen un total de 201
prevencion de esta, para ello SI() NO(2) controles.
debemos tener en cuenta los Atencidn prenatal No registra atencidn prenatal la madre registra atencidn prenatal Muestren:
factores de riesgo de esta Los controles que constituiran la muestra seran seleccionados
patalogfa. SI() ND(2) | a través del muestreo probabilistico empleando la lista de

Seguro de salud

No presenta seguro de salud la madre

presenta seguro de salud

nimeraos aleatorios generada por computadora.




ANEXO N°3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA
FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO
Investigacion: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016
INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccidn de datos sera en base a los registros que se

encuentran en las historias clinicas, e informe, seglin cada caso y segun cada control; el llenado debe ser
correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada
ficha de recoleccidn de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en las que se debera
anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no
existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero estd incompleta; historia clinica
judicializada.

DATOS GENERALES:

1.1. Caso I:l Control I:l (Marcar “X” segun corresponda a un caso o a un control)

12. FichaN | || [oml mand sh |w

1.3. Responsable del llenado:

1.4. Fechadelllenado: __ / /2016. Horadelllenado: __ :  horas
1.5.  Provincia:

1.6. Distrito:

1.7. N2de historia clinica:

DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” segun corresponda en los recuadros)

a. Diagndstico de aborto en las usuarias en la provincia de Pampas
1. s ] 2. NO[ |
b. Factores de riesgo sociales:
a) Grupo de edad de la madre

1) Edad de la madre <19 anos
2) Edad de la madre de 20 a 24 afios
3) Edad de la madre de 25 a 29 afios
4) Edad de la madre de 30 a 34 ainos
5) Edad de la madre > 35 afios

b) Paridad de la madre

1) Madre sin ningun parto
2) Madre con 1 0 2 partos
3) Madre con 3 o0 4 partos



4) Madre con 05 a mas partos

c) Estado civil de la madre

1) Madre soltera

2) Madre conviviente
3) Madre casada

4) Madre viuda

d) Indice de masa corporal pre gestacional

1) Bajo peso (menos de 19,8)
2) Peso Normal (de 19,8 a 26,0)
3) Sobrepeso (de 26,1 a 29,0)
4) Obesidad (mayor de 29,0)

e) Nivel educativo de la madre
1) Madre sin estudios
2) Madre con nivel educativo primaria
3) Madre con nivel educativo secundaria
4) Madre con nivel educativo superior

f) Lugar de residencia de la madre

1. Rural I:l 2. Urbano I:l

g) No registra atencion prenatal

1. [Pl 2.N0 [ ]

h) No presenta seguro de salud

1.9 el 2ol 4

Observaciones:




ANEXO N°4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO



VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO
INVESTIGACION:

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE
PAMPAS 2016

Investigador: Alumnas

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los
items de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL
ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que

cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con
los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

\1.—Muy deficienteH 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS 1] 2]3]4a]s

Factores de riesgo sociales

1 | Edad de la madre

Paridad de la madre

Estado civil de la madre

indice de masa corporal pregestacional

Lugar de residencia de la madre

Atencidn prenatal

2
3
4
5 | Nivel educativo de la madre
6
7
8

Seguro de salud

Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos:

DNI N°

Direccion:

Teléfono/Celular:

Titulo Profesional

Grado Académico:

Mencioén:

Lugary FEcha ..o




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley 25265)
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. OBSTETRICIA

(Aprobado con Resolucion N° 736-2005-ANR)
Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO
Investigacién: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico
1.3. Mencién
1.4. DNI/ Celular
1.5. Cargo e institucidon donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA muy
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente.

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.
7 CONSISTENCIA E’argrtiir;csie conseguir datos basado en teorias o modelos
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOL’OGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

< o " 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = X2 2X2 + :0 e L RCFAL S N,

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

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

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA
(Aprobado con Resolucién N° 736-2005-ANR)

Ficha de evaluacidon del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO
Investigacion: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : ZAQQQ SZZZZé@Ai ST ANTDUIER

1.2. Grado académico : Su/pEIZ/oR
1.3.  Mencién . ORS TETRA
1.4. DNI/ Celular NI AZ T P / 95239/623
1.5. Cargo e institucion donde labora I OBSTETRA EN EL HosP’TRAL DE PDITPAS.
1.6. Lugaryfecha . pAmMPas /03 (10/413
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGUAR | Buena | MV
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Est& formulado con lenguaje apropiado y comprensible. A
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. =g
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. -~
4. ORGANIZACION Presentacién ordenada. =><
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad >
suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. P &
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias 0 modelos tedricos. =
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. DG
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion. =
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. =<
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 8 L
b . 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = LXA*2xB+3xC+4xD+5xF _ 0,84

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivoy
margue con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20-0,40]
No valido, modificar e <0,41-0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar @ <0,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:




VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO
INVESTIGACION:

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE
PAMPAS 2016

Investigador: Alumnas

Indicacidn: Sefor especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los items
de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO
EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree

conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

[1.-Muy deficiente|| 2.- Deficiente || 3.-Regular || 4.-Buena | 5-Muybuena |
INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS l1]2]3]a]s
Factores de riesgo sociales

— b 1 : -
Edad de ia maare >
Paridad de la madre

Estado civil de la madre

i
2
3
4 | [ndice de masa corporal pregestacional
5
6
7

Nivel educativo de la madre
Lugar de residencia de la madre
Atencién prenatal

8 | Seguro de salud
Recomendaciones:

XXX [ X

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos: SUC);P AUTDLLIETA /AU/DA \[/'(4 EGLS DNI N° 3 //55/9;7

Direccién: \R  CARRINIC PAMPAS - TAYAcATA Teléfono/Celular: 95239/623
Titulo Profesional OBSTETRAN

Grado Académico: SupPLERIDR

Mencién:

......

e
e Fi;r'r‘na

Lugar y Fecha /DDM}PM—ZX/////;




7> UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
AT (Creada por Ley 25265)
§ 2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. OBSTETRICIA
(Aprobado con Resolucién N° 736-2005-ANR)

GUVERSIDAL

ohiny

-

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

Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO

Investigacion: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez I Howl stosyzpy Sose Luis
1.2. Grado académico P Jee. E£351aDI3TicA E T NTOEWATics
s i
1.3. Mencidén : TELE EN Docenwcian £ INUESTICACON
1.4. DNI/ Celular 140292341/ 9¥94152%2
1.5. Cargo e institucion donde labora :JEFE _DE £5TADISTicA
1.6. Lugary fecha : HOSP\TAL ©F eampas Jo3lioh¥
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
——— T DEFICENTE | BAJA | REGULAR | Buena | MUY
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado y comprensible. <
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. >
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. >
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. ><
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad <
suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. Pad
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias 0 modelos teoricos. =<
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. ==
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion. >
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. <
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B ¢ D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) q A

L. ) A B+3xC 5xE 2
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 224+ 2xB+3xC+4xD+5xF _ Q)3

50

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

marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular &) [0,20-0,40]
No valido, modificar . <0,41-0,60]
Viélido, mejorar @ <0,61 -0,80]
Valido, aplicar [} <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:




VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO
INVESTIGACION:

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE
PAMPAS 2016

investigador: Alumnas

Indicacién: Sefor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso anélisis de los items
de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO
EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2016” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree

conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente| 2.- Deficiente || 3.-Regular || 4.-Buena |  5.-Muy buena

|

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS "N = NI

Factores de riesgo sociales

1 |Edad deia madre

Paridad de la madre

Estado civil de la madre

Nivel educativo de la madre

Lugar de residencia de la madre b4

2
3
4 |indice de masa corporal pregestacional X
5
6
7

Atencidn prenatal

XX x| XXX

8 |Seguro de salud

Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos: José Lois Moe L onyza DNI N° Hoz2423I43F

Direccién: AU C ENTENARIO Sin. Teléfono/Celular: | 979418242

Titulo Profesional TeC. ©€STAMINCA & INFORHATICA

Grado Académico: Tec- ©OSTADISTICA © InrFoRTATICA

Mencién: JEFE  ew _Japcéncin & invJVESTIEACtoy
A W

Ao |

ESTAPTFFRYSE INFORMATICA

C:
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ANEXO N°5
DOCUMENTACION PERTINENTE



CONSTANCIA

QUE SUSCRIBE LA JEFATURA DEL HOSPITAL DE PAMPAS A TRAVES DE LA
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

HACE CONSTAR:

Que las seforitas RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO
KAROL JHAKELYNE, han realizado la ejecucién del plan de tesis titulado
“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE
PAMPAS-2016". En el mes de Noviembre 2017, cumpliendo satisfactoriamente lo
establecido en su protocolo de investigacion a través de revision de historias clinicas
y obtencién de datos de las gestantes del Hospital de Pampas.

Se expiden la presente constancia a peticion de las interesadas para los fines que
estima convenientes.

Pampas,10 de Noviembre Del 2017
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N°538-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

VISTOS:

El Oficio N° 409-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1339, remitido
por la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de resolucion
sobre la designacion de docente Asesor y Jurados de proyecto de fesis, titulada “FACTORES
SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016”, presentado por
las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karo! Jhakelyne, y;

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,

probado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan
de autonomia académica, gubernativa. administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto”.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH (16.07.08), se CREA la Facultad
de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

T Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 002-2016-CEU-UNH (30.09.16), se PROCLAMA,
0-54; omo ganador de las Elecciones, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencia de la Salud, a la Mg.
,‘* "@(y la Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2018 al 31 de octubre del 2020.

Que, de conformidad al inciso b, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
niversidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucién (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
sefiala “El director de la Escuela deriva al area de Investigacién (comité directivo de la Escuela
Profesional), para que reconozca al docente asesor y designe a los integrantes del jurado evaluador del
proyecto de tesis y al docente accesitario’.

Que, de conformidad al Inciso ¢, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de fa
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
sefala “E/ director de la Escuela Profesional remite la propussta al Decano de la Facultad, el cual,
mediante resolucion ratifica u observa al jurado del proyecto de tesis”.

Que, de conformidad al Articulo 38°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefiala “La
tesis es asesorada por un docente de la carrera profesional, que cumpla con los siguientes requisitos:
a) Grado académico de maestro b) Experiencia académica y especialista en el érea en el que se
desarrolla la investigacion’.

Que, de conformidad al Articulo 37°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucién (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefiala “E/
jurado esta conformado por cuatro (04) docentes ordinarios presidido por el de mayor categoria y
antigtiedad, quienes cumplen los mismos requisitos que las del asesor. Uno (01) de elios en calidad de
accesitario”.

Que, con oficio N° 409-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1338,
remitido por la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de
resolucion sobre la designacion de docente Asesor y Jurados de proyecto de fesis, titulada
“FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016”,
presentado por las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Keily Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol
Jhakelyne,

Que, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que “es potestad de la
gutoridad competente, normar el funcionamiento académico y administrativo”

SE RESUELVE:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°538-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

ARTICULO PRIMERQ.- DESIGNAR, al Mg. Leonardo LEYVA YATACO como docente asesor y
Obsta. Mirian CARRILLO CAYLLAHUA como docente coasesor, del Proyecto de Tesis “FACTORES
SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016”, presentado por
las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne.

ARTICULO SEGUNDO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

ASESQRI{A}
P EGRESADOS A CARGO DEL COASESOR
PROYECTO DE (NVESTIGACION PROYEGTO DE INVESTIGACION JURADOS
® RIVEROS Mg Leonarde PRESIDENTA: Mg. Lina Yubana
“FACTORES SOCIALES LAURENTE,  Kelly |LEYVA YATACO | CARDENAS PINEDA
ASOCIADOS ' CON EL Yadira Obsta. Mirian SECRETARIA: Dra. Jenny
ABORTO EN EL HUAMAN CARRILLO MENDOZA VILCAHUAMAN
HOSPITAL DE PAMPAS- | ° CAYLLAHUA
2016” SANTIAGO, Karol VOCAL: Mg. Claris Jhovana PEREZ
Jhakelyne VENEGAS ,
ACCESITARIA: Mg. Rossibel Juana
MUKNOZ DE LA TORRE.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucidon a ia Direccion de la Escuela Profesional
de Obstetricia, docente asesor, miembros del Jurado Calificador v a los interesados, para su

conocimiento y fines correspondientes.
omuniquese y Archivese

DECEZifiATO

titad de Ciencias de la Salud
Secretaria Docente




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°235265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 024-2018-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 15 de enero de 2018.

VISTOS:

£1 Oficio N° 013-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, (10.01.18), con hoja de tramite N° 027, emitida por ia
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica, en la que solicita la
aprobacién e inscripcion del Proyecto de Tesis, titulado: “EACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL
ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016, presentado por las estudiantes: RIVEROS
LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne, en vista de elio la Decana solicita
— la emision de resolucion con cargo a cuenta en Consejo de Facultad, y;
i A

B Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
dorobado con Resolucidén N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) prescribe que “Las Facultades gozan de
itonomia académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto”.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad de
Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escueta Académico Profesional de Obstetricia,
P aprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario
SE Y con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
2; { Ebf' Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), €l
\ S,.,, ;ﬁ"" Sa/ interesado puede optar por Gnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
> @\/" presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

C\ONAL
PE
QQQ,G)_.EE:.C’M@

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia y al
Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de
Investigacién sera presentado por duplicado a la Direccién de la E.AP. de Obstetricia, solicitando
designacién del Docente Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no
menos de cinco dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucion de designacion
de Asesor.

Que, seglin el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
el Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccién de Escuela y ésta remitira a
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucion de aprobacién e inscripcion del
proyecto. Posterior a ello el graduando recién procederd a ejecutar el trabajo de investigacion con fa
orientacién del docente asesor. El asesor es responsable del cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que, con Resolucién N° 538-2017-CFCS-VRAC-UNH, (22.11.17), se DESIGNA al Dr. Leonardo
LEYVA YATACO. como docente asesor del Proyecto de tesis: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS
CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016” presentado por las estudiantes: RIVEROS
LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karoi Jhakelyne.

Que, con Resolucién N°538-2017-CFCS-VRAC-UNH, (22.11.17), se DESIGNA como JURADOS:
PRESIDENTA: Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA, SECRETARIA: Dra. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN, VOCAL: Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS y ACCECITARIA: Mg. Rossibel Juana
MURNOZ DE LA TORRE; presentado por las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira vy
HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne.

Que, con Oficio N° 013-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, (10.01.18), con hoja de tramite N° 027, emitida
por la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica, en la que solicita la
aprobacién e inscripcion del Proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL
ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 20167, presentado por las estudiantes: RIVEROS
LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne, en vista de ello la Decana solicita
la emision de resolucion con cargo a cuenta en Consejo de Facultad.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25203)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARTA DOCENTE

Resolucion N° 024-2018-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 15 de enero de 2018.

Que, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucién N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), prescribe que “es potestad de fa autoridad
competente, normar el funcionamiento académico y administrativo’,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “FACTORES SOCIALES

ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016”, presentado por las
estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, al Dr. Leonardo LEYVA YATACO,
para velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

ARTICULO TERCERO. - REMITIR la presente Resolucidn a las interesadas e instancias correspondientes,
u conocimiento y demas fines.

SECRETARIA itad de Ciencias de 1a'Salud
DOCENTE 6:,3(‘ Secretaria Docente
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ITNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25 265}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
RBesolucién N° 158.2018.CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 06 de marzo de 2018, .

VISTOS:

£i Oficio N° 078-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha, (02.03.18), con proveido N° 231,
sobre dasignacién de Jurados, para revisién del informe de investigacion Tituiado “FACTORES
SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS. 20167, presentado por
las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyneg, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprebado con Resolucidén N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) prescribe que “Las Faculfades gozan de

autonomia scadémica, gubernativa, adminisiraliva, y econdica, dentro dela Ley ¥ ef Estaiuto”.

Que. en cumplimientc a la Resoiucion N° 0648-2008-R-UNH, {16.07.08), se CREA ia Faculiad de
Ciencias de la Salud con funcionamiento en ia Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucidn N° 002-2018-CEU-UNH (30.08.18), donde se PROCLAMA,
come ganador de fas Elecciones, en el carge de Decana de la Facultad de Ciencia de la Salud, a la Mg. Tula
Susanz GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del 2020,

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamenio Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Clencias de la Salud, Escuels Académico
Profesional de Obstatricia, aprobado con Resolucién N° 245-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en
Consejo Universitario con Resolucidén N° 260-2011-R-UNH de facha 04 de abril del 2011, vy &
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de ia Universidad Nacional de
Huancavelica, el interesado puede optar por dnica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacién y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica
(tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachilier v Titulo Profesional de la Facultad de Cisncias de la Salud, Escuels
Académico Profesional de Obstetricia v a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designade por ia Escuela
Académico Profesionai de Obstetricia estara integradeo por docentes ordinarios de ia especiaiidad
o afin con el tema de investigacién, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiiedad. La Escuela comunicara a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita Ia
Resolucion correspondiente. El jurado designado gue de preferencia debera ser el mismo gue
aprobo el Proyecto, después de revisar &l rabajo de investigacion dictaminara en un plazo no
mayor de diez (10) dias hébiles, disponiendo su pase & sustentacidn o devolucidn para sy
complementacion y/o correccidn, con sl informe v acla respectiva a Direccidn de Escusla. Si &l
graduado es declarade Apto para sustentacion (por unanimidad © mayoria), solicitara &l
Coordinador de la Facultad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentacion.

Que, con oficio N° 076-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha, (02.03.18), con proveido N°
231, sobre designacion de Jurades, para revisién del informe de invesiigacion Titulado
“EACTORES SOCIALES ASCOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 28187,
presentado por ias estudiantes: RIVEROS L AURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol
Jhakelyne; dor propone  a) PRESIDENTA: Lina Yubana CARDENAS PINEDA
SECRETARIA: Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN, YOCAL: Mg Claris Jhovana PEREZ
VENEGAS y ACCESITARIA: Mg. Rossibel Juana MUNCZ DELA TORRE, como miembros de dicho
jurado.

CQue, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuio de la Universidad Nacional de Huancavell
aprobade con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, {18.12.14), prescribe que ‘g5 potestad de fa aul

compatente, normar el funcionarniento académico y adminisirative”.




UNIVERSIDAD NACIONAL BE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucién N° 158-2018-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 06 de marzo de 2018

SE RESUELVE:

ARTicuLo PRIMERG.- DESIGNAR, como Jurados para revision del informe de investigacién
Titulado: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS-
2016”7, presentado por las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN
SANTIAGD, Karol Jhakeiyne, conforme a siguiente detalle:

- Presidenta : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
- Secrstaria : Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
- VYocal : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS
- Accesitaria : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE.

ARTiCuULO SEGUNDD.- REM%TASE, fa presente Resolucién 2 la Direccion de la Escuels
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador v 2 los interesados,
pata-su conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 179-2018-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 16 de marzo de 2018.

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres, RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO,
Karol Jhakelyne, de fecha, (16.03.18) con hoja de trémite N° 273, solicitando se le programe lugar,
fecha y hora para sustentacién de Tesis; el Informe N° 006-2018-LYCP-FCS-UNH (12.03.18) dando
conformidad de pase a sustentacion de la Tesis titulada: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON
EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016”, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucidn N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) prescribe que “Las Facultades gozan de

<. Z\autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdémica, dentro de la Ley y el Estatuto

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

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

Que, en concordancia a los Articulos 40°, 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38°, 39° y 40° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo gue aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe seré
sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivaré al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacién emitird la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N°024-2018-CFCS-VRAC-UNH, (15.01.18), se aprueba e inscribe
el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL
HOSPITAL DE PAMPAS- 20167, presentado por las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira

y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne.

Que, mediante Resolucién N° 158-2018-CFCS-VRAC-UNH (06.03.18), se designa a los
Jurados para la revisién y aprobacién de la Tesis “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL
ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS- 2016”, presentado por las estudiantes: RIVEROS
LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO, Karol Jhakelyne.



_presenteR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 179-201 8-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 16 de marzo de 2018.

Que, con el Informe N° 006-2018—LYCP-FCS—UNH (12.03.18), el presidente de los Jurados

remite el informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la

Tesis titulada “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE
PAMPAS- 2016”.

Que, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°OO1'2014-AE-UNH, (18.12.14), prescribe que “gs potestad de la autoridad
competente, normar el funcionamiento académico y administrativo”.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - FIJAR, el Acto de Systentacion para el dia lunes 19 de marzo del 2018 a las
10-00 horas en el auditorio de la Esouvela Profesional de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de (@ Tesis
titulada: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS CON EL ABORTO EN EL HOSPITAL DE PAMPAS-
2016”, presentado por las estudiantes: RIVEROS LAURENTE, Kelly Yadira y HUAMAN SANTIAGO,
Karol Jhakelyne, conforme al siguiente detalle:

- Presidenta - Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
- Secretaria : Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
- Vocal : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS
- Accesitaria : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE.

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

esolucion.
muniquese Yy Archivese
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ANEXO N°6
FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION



Foto 1: Realizando los tramites correspondientes para la ejecucién del proyecto en el
Hospital de Pampas.

Foto 2: Revisando el cuaderno de registros de pacientes que tuvieron aborto en el servicio
de Gineco obstetricia.

Realizando la obtencion de casos de pacientes con aborto del cuaderno de registro
durante el periodo de enero a diciembre en el 2016.

Foto 4: Realizando la ejecucidn del proyecto de tesis en el drea de Admisién del
Hospital de Pampas.



Foto 5 y 6: Realizando la revision de las historia clinicas de los casos (pacientes con
diagndstico de aborto).




Foto 7 y 8: Aplicando la ficha de recopilacion documentaria en las historias clinicas de los
casos (pacientes con diagndstico de aborto).




Foto 9: Realizando la revisidn de las historias clinicas de los controles (pacientes que no
tuvieron el diagndstico de aborto.




Foto 10y 11: Aplicando la ficha de recopilacién documentaria en las historias clinicas de los
controles (pacientes que no tuvieron el diagndstico de aborto).




Foto 12: Finalizando la ejecucion del proyecto de tesis de Factores sociales asociados con el
aborto en el Hospital de Pampas- 2016.




