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RESUMEN

El estudio realizado trata sobre la Incidencia de Abortos En Mujeres de 20-
30 afios del mes De mayo a septiembre que se presentaron en la
Maternidad “Mariana de Jesus” ubicado en el suroeste de la ciudad de
Guayaquil. Objetivo: Determinar la incidencia de aborto en mujeres
embarazadas, por medio de la investigacion de datos estadisticos del
hospital maternidad, para determinar las medidas que se pueden plantear
para disminuir el nimero de casos. Tipo de estudio : Descriptivo,
Cuantitativo y Transversal. Técnicas: Encuestas dirigidas a cuarenta
mujeres usuarias de la maternidad. Instrumentos : Cuestionario de 12
preguntas, matriz de observacion indirecta para evaluar las condiciones
ambientales de los lugares de residencia de las mujeres encuestadas. En la
maternidad Mariana de Jesus, en el suburbio de Guayaquil se atiende
un aborto por cada tres embarazadas. Resultados : Segun los datos
obtenidos en la investigacion realizada a través de las encuestas
poblacionales, el 65% de las mujeres que han tenido un aborto de tipo
espontaneo, tienen factores medio — ambientales que pudieron haber
incidido para que se produzca un aborto espontaneo, como las
enfermedades provocada por el contacto directo de vectores que puedan
afectar el ciclo normal de gestacion o por traumas ocasionado de manera no
intencional a este grupo también se suman las mujeres que por falta de
informacion y desconocimiento de las consecuencias fisicas o psicologicas,
tuvieron consecuencias en su estado de salud.

Palabras Claves: Periodo gestacional - Incidencia — Aborto —
Consecuencias - Gravidez - Espontaneo
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ABSTRACT

The study deals with the impact of Abortions In women 20-30 years of May to
September presented at the Maternity "Mariana de Jesus" located in the
southwest of the city of Guayaquil. Objective: To determine the incidence of
abortion in pregnant women, through research maternity hospital statistical
data to determine the measures that can be raised to reduce the number of
cases. Study Type: Descriptive, Quantitative and Transversal. Techniques:
surveys of forty women using maternity. Instruments: Questionnaire 12
guestions, indirect observation matrix to assess the environmental conditions
of the places of residence of women surveyed. In the maternity Mariana of
Jesus, in the suburb of Guayaquil it attends an abortion for every three
pregnant. Results: According to data from research conducted through
population surveys, 65% of women who have had an abortion of
spontaneous type, have medium factors - environmental factors that may
have an impact for a spontaneous abortion occurs, as diseases caused by
direct contact of vectors that may affect the normal cycle of gestation or
trauma caused unintentionally to this group so women due to lack of
information and ignorance of physical or psychological consequences, had
consequences also add your health.

Keywords: Gestational Period - Incidence - Abortion - Consequences -
Gravidez - Espontaneo
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene el proposito de identificar la
incidencia de abortos en mujeres de 20 a 30 aflos para establecer
estadisticas comparativas segun las diferentes edades y en relacién con los
casos que se presentan en los diferentes paises del mundo, teniendo en
cuenta si influye a estos datos, las condiciones socio — economicas y
culturales. También dar a conocer las posibles complicaciones relacionadas
al aborto, estableciendo los aspectos clinicos relacionados con el estado de

salud es decir las condiciones fisicas, sociales y psicologicas.

Para el mundo entero no deja ser una problematica relevante, que tal vez
muchos no quieran profundizar, pues se encuentran con paradigmas Yy
creencias sin fundamentos que no enriquecen el conocimiento humano. Es
muy probable que en la época que vivimos de adelantos en todo sentido
inciten a los jovenes a mantener relaciones sexuales en muchos casos
promiscuos, lo cual hacen que por desconocimiento no usen medidas que
protejan su salud y la del ser al cual podrian estar procreando, causando asi
un impacto a nivel personal familiar y social en aquella mujer que se
embaraza tal vez sin la responsabilidad que conlleva la gestacion,
provocando embarazos no deseados.

A nivel mundial se han desarrollados diferentes programas de capacitacion y
de conocimiento general, principalmente en los paises tercermundistas,
incluidos los de América latina, los cuales demuestran altas incidencias de
embarazos no deseados y en los cuales los abortos provocados son en un
namero mayor, por lo que se pretende crear medidas preventivas que
permitan disminuir estos datos estadisticos, protegiendo el estado de salud
de mujeres gque se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, porque la
mayoria de estos se desarrollan de una manera clandestina y sin las

medidas de seguridad necesarias.
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Segun la OMS el aborto es un problema social que cada vez va
incrementandose; en América Latina y el Caribe, 5.000 mujeres mueren
cada afio debido a complicaciones relacionadas con abortos. 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. A nivel de Sudamérica estos grados de incidencia son muy
elevado, posiblemente por la libertad sexual que existe en mujeres solteras
menores de edad o en etapa juveniles sin ninguna precaucion para evitar un
embarazo no deseado, y mas aun sin tomar en cuenta las enfermedades

gue se pueden transmitir.

Los hospitales estatales de Guayas son los que mas abortos registran en el
pais; en el 2007, 5.415 mujeres abortaron en entidades publicas, frente a
24.524 que si tuvieron a sus hijos. Pichincha se le acerca, con 5.335 abortos
en el mismo periodo, frente a 32.772 nacimientos. Son tres las maternidades
estatales que mas expulsiones concentraron en el 2007: la Isidro Ayora, de
Quito, con 2.465 abortos frente a 11.231 partos; la Mariana de Jesus, del
Suburbio de Guayaquil, con 1.170 abortos frente a 3.660 nacimientos (uno
de cada tres); y la Matilde Hidalgo de Procel, del Guasmo, con 1.168 abortos

frente a 4.131 partos (uno de cada cuatro)”.

Utilizando los datos estadisticos realizados en nuestro pais, podemos
escoger el sitio para nuestra investigacion, el que mayor numero de
incidencia presenta a nivel de nuestra region, esta es la Maternidad Mariana
de Jesus, la cual presenta un alto indice en relacion al nUmero de partos que
se presenta, por lo que parece un sitio ideal para desarrollar la investigacion
de mujeres que se encuentra entre las edades de 20 a 30 afios de edad,
tomando en cuenta las condiciones socio — econdémicas que se presenta en
el sector suburbano de nuestra ciudad, por lo que queremos determinar

cuales son las causas de esta incidencia en la actualidad.
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A nivel de la maternidad se puede detectar que existe la infraestructura
necesaria para que se pueda dar una buena atencion en el momento de
presentarse una crisis del parto de una mujer embarazada, por lo que esto
ayuda a que no se presenten abortos espontaneos provocados por la mala
atencion medica que pueda recibir. Esto descartaria la opcién que la
mayoria de los abortos sean provocados por una mala atencién, sino que se
relacionan con las condiciones externa de cada caso que acude a la

maternidad, ya en los casos de abortos inducidos o espontaneos.

La investigacion esta dividida en los siguientes capitulos:

Capitulo |: Planteamiento del Problema; Preguntas de Investigacion;

Justificacion; Obijetivos.

Capitulo Il : Fundamentacion Conceptual que, referencia las bases tedéricas
del problema de investigacion; Fundamentacion Legal; Variables Generales

y Operacionalizacion.

Capitulo Il : Materiales o Métodos que, representan el disefio de la
investigacion; Analisis de Resultados; Conclusiones y Recomendaciones.

Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas relacionados con los casos de abortos que se
presentan en mujeres de 20 a 30 afos de edad a nivel mundial o a nivel
local, estan intimamente relacionados con las condiciones socio — afectivas
de las mujeres que se encuentran embarazadas, ya sea con plena voluntad
o por descuidos en el momento de una relacion sexual, esto también tiene
qgue con las condiciones socio — econdémicas y por la debida educacion que
se tenga en el ambito sexual, por lo que consideramos que la linea de
investigacién a la que vamos a se va a encaminar esta proceso, es Salud
Publica, debido a que se considera a la salud publica como la encargada de

brindar proteccion y mejora en la salud de los seres humanos.

Se pudo determinar como antecedentes de la investigacion los
nuUMerosos casos que se presentan a nivel mundial de abortos inducidos o
espontaneos, y las muertes provocadas por las mismas situaciones en
mujeres comprendidas en estas edades. El problema se esta generando por
la falta de conocimiento y la poca difusion que se tiene para explicar las
posibles consecuencias que tiene un aborto en el caso de los inducidos,
teniendo como punto principal las mdultiples opciones que se tiene en el
momento de buscar una clinica particular que realice este trabajo de forma
legal o ilegal, por lo que se trata de identificar las posibles causas en las

mujeres que acuden a la Maternidad “Mariana de Jesus”.

Este proyecto tiene un tiempo de investigacion desde el mes de abril
hasta el mes de julio del 2016, posterior a esto se pretende realizar el
andlisis de cada resultados, en espacio donde se considera Optimo para el
desarrollo del proyecto, es la Maternidad “Mariana de Jesus” ubicada en las
calles 27 y Rosendo Avilés del suburbio oeste de la ciudad de Guayaquil,
teniendo un numero poblacional de 30 mujeres por un mes, donde el 45% de
las pacientes ginecoldgica presentaron abortos, de los cuales el 30% de las

mismas fueron espontaneos.

19



La investigacion se presenta de una forma clara y relacionada con la
realidad de la sociedad, teniendo en cuenta la probleméatica de estudio en la
cual, podemos identificar el fendbmeno a investigar que se relaciona con los
objetivos planteados previamente en el proceso de estudios, lo cual puede
ser observada claramente por cualquier persona que realice la lectura de
este proyecto, teniendo en cuenta las variables detectada en esta
problematica y son de facil observacion por lo que el proceso a seguir es a
través de la implementacion del método cientifico.

El tema a investigar es de interés comun para la poblacién objeto de
estudio por lo que los resultados y datos obtenidos de los mismos sera de
beneficio comun para ellos, por lo que se podra tener una buena acogida por
la comunidad, mejorando de esta manera el conocimiento de las posibles
soluciones, y de las prevenciones que se pueden tomar para poder disminuir
la incidencia de abortos espontaneos ocasionados por una mal control del
periodo gestacional, siendo este el objetivo final de la investigaciéon dando

asi un aporte a la comunidad cientifica y para futuras investigaciones.

Durante el proceso de investigacion se puede determinar la
factibilidad de este proyecto, teniendo en cuenta el tiempo que se requiere
para el desarrollo de este proceso, y de la facilidad econdmica que se
requiere para poder aplicarlo en cualquier localidad sin importar las
necesidades que se encuentre en ese momento, por lo cual consideramos
que los resultados de la investigacién deben de ser concretos y reales, para
gue se pueda dar complimiento de los objetivos planteados. Se puede
plantear un cronograma de posibles soluciones, aunque no se podria
concretar en el sitio de la investigacion debido a que nuestra investigacion es
de orden bibliografico y no de aplicacion, pero serviria para dar origen a

futuros proyectos.

El problema detectado en la investigacion esta relacionada
intimamente con nuestra area de conocimiento por lo que su
contextualizacién no esta inmersa en el anacronismo, lo que significa que se

plantea en el tiempo y espacio adecuado tomando en cuenta la situacion
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socio — econdmica de la poblacién a estudiar, de esta manera se pretende
dar posible soluciones que sean aplicables y reales, determinando
parametros como el estado emocional de las pacientes, su condicién de
conocimiento del problema y de su situacion afectiva, social y psicolégica,
que van a determinar el grado de dificultad que se tenga en el momento de

realizar las investigaciones necesarias en esta ambito.

La poblacibn a la cual se realizara el estudio debe de estar
intimamente relacionada con el tema de estudio y de acuerdo de forma
voluntaria colaborar con todo lo necesario para obtener datos que ayuden a
desarrollar el proceso de investigacion, es decir, no se puede pretender dar
una posible solucién o por lo menos dar a conocer cuales son las causas de
la problematica, si no se tiene la colaboracion total de la poblacion de
estudio. Si se da la investigacion con un grado alto de colaboracion se podra
dejar las bases para futuras investigaciones y de esta manera se puede
considerar que este proyecto es aplicable para el mejoramiento para nuevos
proyectos de tesis y de procesos de investigacion por parte de la comunidad

cientifica.

La investigacion planteada esta relacionada con el interés propio de
los investigadores, por lo que se nos facilita el desarrollo del proceso a
seguir y mas aun si se tiene el apoyo directo de la poblacion a estudiar, por
lo que es posible tener mantener una linea de investigacion directa para
futuras investigaciones, de esta forma se pretende buscar las informaciones
adecuada para llegar al origen del problema y determinar los parametros
necesarios que se deben de aplicar en los procesos de investigacion
siguiendo los parametros que se aplican, determinando la importancia de la

misma.

21



1.2.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la incidencia de aborto que se da en mujeres de 20 a 30

afnos?

2. ¢Cuales son las consecuencias de los abortos no programados en

mujeres en periodo de gestacion en las edades de 20 a 30 afios?
3. ¢Cuales son las causas de mayor predisposicion segun la etiologia

del aborto que provoque una mayor incidencia en mujeres de 20 a 30

anos?
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1.3.- JUSTIFICACION

El presente trabajo es conveniente realizarlo debido a que permite
conocer las condiciones o factores que determinan los estadios gestacional
de las mujeres que acuden a la atencion ginecoldgica de la Maternidad
“Mariana de Jesus” ubicada en la ciudad de Guayaquil en sector sur oeste,
determinando la incidencia de los casos de abortos que se presentan en
estos sitios de atencién hospitalaria ginecolégicas, tomando en cuenta las
estadisticas de esta institucion, por lo cual se justificas el proceso de
investigacion en este tema, para indagar los motivo por el cual se da estos

problemas de salud publica.

Este estudio es conveniente debido a que se podria plantear el origen
del problema, las posibles soluciones y las caracteristicas que abarcan a las
mujeres las cuales se encuentra expuesta a un aborto no programado, y
determinar las causas por la cual existen abortos que por motivos
terapéuticos se deben de aplicar, de esta manera se convierte en un
documento de suma importancia para el desarrollo de la investigacion que
se da en salud publica, relacionando de forma directa a la comunidad como

ente de estudio y en donde se desarrolla las posible soluciones.

La relevancia social de este proyecto radica en la importancia de
mantener el buen estado de salud de las mujeres en procesos de gestacion
y de evitar los factores que puedan provocar un aborto espontaneo, y a su
vez determinar las circunstancia que puedan dar a elegir un aborto
programado, en mujeres con embarazo no deseados, por lo que el nimero
de incidencia de esta probleméatica puede ser mayor que la planteada en los
estudios realizados por el MSP, o por organizaciones afines a la salud,
porque existe un gran niumero de casos que se dan de manera clandestinas

y que no pueden ser controlados por organismos externos.
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Se considera al aborto como un problema de salud publica que afecta
el estado de salud de las mujeres en las diferentes edades, principalmente
en las comprendidas entre los 20 afios hasta los 30 afios de edad de esta
manera se pretende encontrar las implicaciones practicas que podrian dar
como resultado el resolver un problema planteado o encontrado por la
investigacion dada, teniendo en cuenta los parametros biologicos,
psicolégicos, sociales y econdmicos que determinen los efectos segun la

zona a investigar.

El estudio realizado podra conllevar a que podamos hacer otras
observaciones dentro del campo profesional, lo cual nos permitira
desarrollarnos en cualquier proceso de investigacion dentro de la
comunidad, de esta manera se podra observar las condiciones que puedan
afectar los estados de salud, reconociendo los factores del medio ambiente
gue contribuyan a las malas condiciones de salud y que perjudiquen de
forma directa el confort y bienestar de poblacion determinada, en este caso
de mujeres de edades comprendida entre los 20 a 30 afios de edad con

procesos de gravidez.
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1.4.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de aborto en mujeres embarazadas de entre 20 a

30 afios de edad en un hospital de Especialidad Materno infantil, para

conocer los factores predisponentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Describir los factores que causan los abortos en mujeres de 20 a 30

anos.

v Identificar las consecuencias de los abortos inducidos o espontaneos.

v' Establecer las condiciones que incrementa el nUmero de incidencia en la

poblacién que acude a la maternidad “Mariana de Jesus”

25



CAPITULO Il

2.- FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.- Aborto

Para poder comprender la situacion de la probleméatica planteada en
este proyecto tenemos que definir ciertas terminologias para lograr
comprender los objetivos planteados, asi se podra realizar el proceso de
investigacion, buscando la etiologia de este problema de salud publica que
abarca a todos los niveles de la sociedad en general. Se pretende encontrar
las posibles causas y consecuencia de los abortos y sus diferentes
clasificaciones segun el grado de peligrosidad o si se da de manera
clandestina o por prescripcion médica dependiendo del estado de salud de la

mujer embarazada.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido el aborto
como: “la expulsion o extraccion de su madre de un embrién o
feto que pese 500 gramos 0 menos”. Este peso corresponde a
una edad gestacional entre 20- 22 semanas. («Aborto.pdf»,
s.f.)

Segun esta definicion de la Organizacion Mundial de la Salud se
considera a la expulsion total o extraccion de un embrion de su madre con
un peso de 500 gramos 0 menos. Pero en esta definicion la OMS le da auna
etapa determinada de gestacion, considerar como aborto, pero no toma en
cuenta la posibilidad de que se produzca la expulsién, en otras etapas de
gestacion como se da en la etapa embrionaria es decir menor a las 12
semanas de gestacion, quisas porque no se encuentra formado el nuevo
producto del vientre materno, pero en lo personal consideramos que en
cualquiera que sea la edad gestacional que se produzca la expulsion, se

considere como un aborto.
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2.2.- Etiologia

Como sabemos al etiologia es el origen o causas de las cosas, es
decir buscar el origen del porque sucede un efecto o accion, por lo que
dentro de nuestra investigacion, es importante buscar la etiologia del
problema planteado, es decir, sobre el origen de los abortos espontéaneos,
desde el punto de vista Bioldgico — embrioldgico, conociendo primero la
fisiologia de la fecundacion y el origen de la anormalidad que pueda
provocar un aborto de forma natural, lo cual en muchos de los casos no se
conoce cual es la causa u origen de este problema, porque en muchas

mujeres se puede presentar multiples abortos sin tener una posible solucién.

“La gran mayoria de los abortos espontaneos se deben a anormalidades
cromosomicas y a anormalidades morfolégicas de los gametos, los
embriones o los fetos, incompatibles con un  desarrollo

normal.”(«Aborto.pdf», s. f.).

Se considera como la etiologia de un aborto espontaneo la
incompatibilidad que exista en el proceso de desarrollo embrionario o fetal, lo
cual trae como consecuencia que la fisiologia de la mujer embarazada
cumpla con el proceso normal de expulsion del ser que esta formando, ya
que el mismo no cumple con las medidas normales de crecimiento y
desarrollo, por motivo de su mala conformacién genética, cromosdmica o

morfolégica de los gametos.

Se han descrito multiples factores como posible “etiologias” sin
gue haya habido confirmacion en la mayoria de ellos. Hasta el
momento hay coincidencia en todos los estudios en relacionar
la edad materna avanzada y los antecedentes de abortos
previos como “factores de riesgos” de  abortos
espontaneos.(«Elésegui 2009.pdf», s. f.) .
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En este articulo se considera que no existe una etiologia propia para
los abortos que se presentan de manera espontanea, de que existen
multiples posibles origenes de estos abortos, pero lo que si se considera es
de que existen “factores de riesgos”, los cuales se convierten en la etiologia
principal para que se pueda producir este tipo de problema. Es asi como, por
conocer cuales son estos factores, podremos disminuir el grado de
incidencia que se presenta en la actualidad, por lo que vale identificar cada
uno de estos factores presente en los periodos de gestacién de una muijer.

2.3.- Etiologia Del Aborto De Repeticion

El aborto por repeticién es el que se presenta cuando una mujer ha
tenido dos o mas abortos de forma espontanea y natural, esto se presenta
siempre en el periodo de las 20 semanas de gestacion y con un peso
promedio de 500gr o menos, segun el tiempo que se presente, de esta
manera podemos investigar las posibles causas que determinaran el origen
de cada uno de los casos encontrado en los diferentes sito de atencion
ginecoldgica — obstétrica. De esta manera se pretende encontrar las posibles
soluciones para evitar este tipo de complicaciones, los cuales no son

deseados que se presente.

El aborto espontaneo es la complicacion mas frecuente del
embarazo, ocurriendo en aproximadamente el 15% de las
gestaciones reconocidas clinicamente, porcentaje que
aumentaria si sumasemos las pérdidas gestacionales no
reconocidas. Asi, se estima que soélo el 30% de todas las
concepciones resulta en un recién nacido vivo.

(«curso2012_reprod 01 etiologiaaborto.dra_romero.pdf», s. f.).
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Segun la investigacion realizada por El departamento de Ginecologia
y de obstetricia de la Universidad de Granada, los casos de abortos
espontaneos son las complicaciones mas frecuentes que se da en un
porcentaje mayor (15%), pero se considera que este porcentaje puede ser
mucho mayor, debido a que muchos de estos casos no se reportan y se
podria considerar un estimado que llegue a los 30% de casos entre los
reportados y los clandestinas. De esta manera se puede estimar que las
condiciones que se dan para que se produzca un aborto espontaneo es de

una posibilidad muy alta sino se tienes en cuenta los factores externos.

En este mismo articulo podemos ver que entre las causas que pueden
ocasionar un aborto espontaneo estan, las causas geneéticas, que esta
relacionada con la composicion de los genes a nivel de los cromosomas,
esta causa se encuentra en los abortos espontaneos en un nivel del 50 al
60% de los casos. Podemos tomar en cuenta también como posible causa
de aborta las causas anatdmicas, debido a que una mala formacion de la
cavidad uterina, no permite el normal desarrollo del embrién en desarrollo,

como se da el caso del Utero septo.

2.4.- Incidencia de aborto

La incidencia de abortos a nivel mundial estd condicionada por
multiples factores, como son, las condiciones socio — economicas, las leyes
que se imponen en cada pais, las creencias religiosas o de sectas, estas
condiciones disminuyen o incrementa el nimero de casos en cada region,
sea cual sea el motivo, la incidencia es forma general es muy elevada, en
relacion a la poblacion de mujeres que existe en el mundo, siendo este un
motivo de investigacion permanente por parte de las autoridades de salud,
ya que este indice de aborto se acomparia con un elevado indice de muerte

materno — infantil.
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“Las leyes restrictivas con respecto al aborto corresponden a un indice mas
alto de abortos inseguros. Cuando el aborto lo realizan profesionales de la
salud calificados utilizando técnicas correctas y en condiciones sanitarias, es
un procedimiento muy seguro”.(«Aborto_ilegal_en_el mundo_102610.pdf»,
s. f.).

En un gran porcentaje los abortos realizados son de origen
clandestino ilegal, debido a la gran restriccion que existe y a las leyes que
penalizan esta practica. Pero la incidencia de abortos no disminuye, por lo
contrario, aumentan y estos datos se complementan con la incidencia de
muerte materno — infantil, cifra que en su mayoria corresponde a numeros
de muerte por una mala practica de aborto ya sea quirdrgico o por técnicas
no convencionales que se transmite entre los integrantes de la sociedad,
provocando lesiones permanentes en el estado de salud de la mujer o

incluso la muerte de manera espontanea.

Incidencia mundial En 1995, se realizaron aproximadamente 46
millones de abortos en todo el mundo (Cuadro 1). De estos,
cerca de 26 millones fueron legales y 20 millones ilegales. * La
tasa de aborto a nivel mundial fue de aproximadamente 35 por
cada 1.000 mujeres de 15-44 afos. («Stanley K, 1999.pdf»,
s.f.)

Casi el 40% de los abortos registrado a nivel mundial corresponden a
abortos ilegales con 35 por cada 1.000 mujeres de edades entre los 15 a 44
afos, estos datos pueden ser variable dependiendo de la profundidad que
haya tenido el estudio, siendo asi que si no se realizé una investigacion en
relacion a los abortos provocados en casas, mas los realizados en clinicas
clandestinas, los datos pueden ser mayores y por lo tanto aumentaria la
incidencia de casos a nivel de cada region del mundo, es por eso que se

debe de dar u margen de error muy amplio a esta investigacion.
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2.5.- Incidencia de aborto a nivel mundial

Es importante conocer cuél es la incidencia de abortos a nivel
mundial, para realizar la respectiva comparacion, entre los datos obtenido a
nivel local, con los datos obtenido a nivel mundial. Esto permite conocer las
posibles causas, dependiendo del nivel de cultura en cada una de las
poblaciones de los diferentes paises. Es necesario determinar las posibles
causas de aumento de aborto por embarazos no deseados en relacidon con

los realizados de forma legal.

“En 1995, se realizaron aproximadamente 46 millones de abortos en todo el
mundo. De estos, cerca de 26 millones fueron legales y 20 millones ilegales”.
(«Stanley K. 1999.pdf», s. f.)

Se puede apreciar en este estudio realizado en el afio de 1999 que la
proporcion entre la diferencia de abortos legales e ilegales que se dan a
nivel mundial es asi en un 50% en cada caso presente, siendo un numero
muy alto de abortos ilegales, llegando al numero de 20 millones. Este
estudio demuestra en forma general la situaciéon a nivel mundial, pero es
necesario definir ern que paises se da con mayor incidencia este tipo de
practica medica, que en muchos de los casos pone en riesgo el estado de

salud de las futruras madres.

La region que tiene la segunda tasa mas elevada de aborto es
Ameérica Latina (37 por cada 1.000), donde casi todos los
abortos son ilegales. El aborto es legal unica mente en Cuba,
Puerto Rico y en algunos paises pequefios del
Caribe.(«Stanley K. 1999.pdf», s. f.).

En este estudio realizado en el siglo 20 se define a America Latina

como la segunda region en el mundo con mayor indice de abortos
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clandestinos o ilegales, superando a la region de Europa y Asia los cuales
ocupan el primer lugar de esta lista, esto se debe quizas a la falta de
informacion que tienen algunas de las adolescentes sobre la prevencion de
embarazos no deseados y la falta de comunicacién por parte de sus padres,
los cuales se dedican a pasar un mayor tiempo a las actividades laborales,
sin dejar ese tiempo necesario para poder compartir un momento con sus
hijos y estar presente ante una situacion de riesgo, principalmente en el caso

de las hijas mujeres.

De los 4.4 millones de abortos realizados en la region en 2008,
el 95% fueron inseguros.* En el Caribe, 46% de los abortos
fueron inseguros, tal y como fueron casi todos los abortos en
Ameérica Central y América del Sur. («IB_AWW-Latin-America-
ES.pdf», s. f.).

Al revisar la investigacion realizada en el afio 2008, se verifica que la
incidencia de abortos se ha mantenido e incluso a existido un aumento de
los casos que ocurren de manera ilegal, ya que de los 4.4 millones, casi los
2 millones se realizan de manera ilicita e clandestinas, muchos de los cuales
terminan en una sala de emergencia de un Hospital Maternidad como
abortos incompleto, esta situacion pone en riesgo el estado de salud de las
madres, lo cual tambien ayuda a incrementar el indice de muerte de mujeres

con periodo gestacional interrumpido.

Los servicios de atencion postaborto en la region en general
son de mala calidad. Algunas de las dificultades comunes
incluyen el acceso inadecuado, los retrasos en el tratamiento,
el uso de métodos inapropiados y actitudes prejuiciosas por
parte del personal de las clinicas y los hospitales.(«IB_AWW-

Latin-America-ES.pdf», s. f.)
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El indice de muerte de mujeres que se han realizado algun tipo de
procedimiento abortivo aumenta debido a que las condiciones de los sitios
donde se le da la atnecion de emergencia, no cumple con las medidas
necesarias para realizar un adecuado protocolo de emergencia, o por que el
personal que debe de realizar la atencion, no se encuentra debidamente
capacitada para este tipo de intervencion, por lo que se convierte en una
causa permanente de que los embarazos interrumpidos no tengan un
correcto proceso de tratamiento postquirurgico y se exponga a la mujer a

complicaciones en su estado de salud.

América Latina es un claro ejemplo del impacto de los abortos
inseguros sobre la salud y la mortalidad de las mujeres. Las
leyes restrictivas en América Latina con respecto al aborto
estan relacionadas con algunos de los indices mas altos de
abortos inseguros. Se estima que el 95 por ciento de los
abortos realizados en esta region son

ilegales.(«Aborto_ilegal_en_el_mundo_102610.pdf», s. f.).

El indice de aborto ilegal en America Latina es alto debido a que
existen leyes que restringe su aplicacion, esto se acompafia con el alto
indice de mortalidad de mujeres en edad reproductiva y la incidencia de
morbilidad por el aborto ilegal en adolecentes de todas las condiciones
sociales, por lo que se considera una de las casuas de muerte materno
infantil, por lo que este acto se considera como una accion insegura del

estado de salud de las mismas.

“El 32,6% de las mujeres ecuatorianas ha experimentado algun aborto. Este
indicador convierte al pais en el primero con mas abortos, entre 11 paises de

Latinoamérica”. (Abortos en Ecuador, 2012)
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2.6.- Conflictos en embarazos deseado y no deseados  a nivel
mundial y Latinoamérica.

En el mundo actual donde los temas relacionados a la sexualidad estan
ampliamente desarrolladas, sin importar las edades, se maneja en la
sociedad la libertad sexual sin tener en cuenta los principios morales ni
éticos que permiten tener un control de esta situacion, por lo que se trata de
buscar las medidas necesarias para evitar los embarazos no deseados y las
enfermedades de transmision sexual, en las poblaciones de todas las
edades, principalmente en las etapas de adolescencia y adulta, donde las
mujeres e encuentran expuesta a estas situaciones ya que algunas de ellas
no tienen el conocimiento de las posibles consecuencias que traeria este

tipo de actividad sexual sin precaucion.

Se supones gque el acto de reproducciéon humana se debe de dar de
forma controlada y planificada, segun las condiciones socio — econémicas de
cada familia, lamentablemente esto no se da asi, esto se comprueba con la
alta incidencia de embarazo no deseados que se dan a nivel mundial. Se ha
comprobado que el indice de familias con numerosos hijos ha descendido en
las ultimas décadas, debido a que se piensa que se deberia tener una
familia con menos miembros para poder solventar las necesidades de cada
uno de ellos con una economia muy reducida, es por eso que se trata de
implementar meétodos anticonceptivos apropiados para amenorar las

posibilidades de un embarazo no deseado.

De esta manera se pretende tener un control permanente de esta
situacion, lamentablemente esto no coincide con la alta incidencia de vida
sexual activa en los diferentes niveles de la poblacion sin discriminar
edades, es decir que se puede dar en cualquier edad, desde el momento
que se inicia el desarrollo hormonal — sexual de nifias y nifios,

preadolescentes y adolescentes, por lo que se puede pensar que esto se
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esta controlando de una manera inadecuada, como la aplicacion de abortos
en embarazos no deseados, inducidos de una manera quirdrgicas o de

forma casera en los primeras semanas de gestacion.

Las expectativas reproductivas estan influenciadas por la
cultura y la ideologia, y difieren segun el grupo social y el
contexto historico. El papel que se les asigna a las mujeres en
la sociedad esta intimamente relacionado con las expectativas
reproductivas y varia dentro de una amplia gama que va desde
el papel exclusivo de madre y cuidadora de los hijos hasta su
desempeiio pleno como trabajadora o profesional. («Langer,
2002.pdf», s. f.)

Como lo menciona en este articulo de la autora Ana Langer, la cual
realizd un estudio de la situacion de los embarazos que se dan en
Latinoamerica y el Caribe la actividad reproductiva de una sociedad esta
basada en la culturae idiologia que se tenga en cada region teniendo como
base los diferentes grupos sociales y siguiendo su contexto historico,
teniendo como papel fundamental de la mujer la reproduccion vy
mantenimiento de la poblacion a traves de la reproduccion, teniendo la figura
de ser madre protectora de sus hijos y compartiendo con la actividad laborar

o profesional que se debe de dar en cada una de ellas.

Sin embargo esta figura de maternidad y procreacion para mantener
una sociedad activa, se ha desfigurado, debido a los multiples factores
sociales que se han dado debido al desarrollo de la sociedad a traves de los
tiempos, de esta manera, se prioriza la situacion de ser mujeres activas y

profecionales y se deja en segundo plano el estado de mternidad, por lo que

35



en muchos casos se prefiere realizar un aborto controlado en el momento
que se comprueba un embarazo y no se toma en cuenta las posibles
consecuencias gque se tiene en el momento de que esta practica no tiene un

debido control por parte de los centros de salud hospitalaria.

“Un aborto inducido realizado fuera de la ley puede ser inseguro. Se estima
gue una tercera parte del total de mujeres que tienen un aborto ilegal
desarrollan complicaciones que necesitan tratamiento en una institucion de

salud.” (kembarazo-no-deseado-colombia_1.pdf», s. f.-a).

Este articulo trata de la situacion que se da en las mujeres que
acuden a realizarse un aborto de forma ilegal, donde se demuestra en su
mayoria se corre riesgo en el estado de salud de las mismas, provocando
complicaciones que pueden provocar dafos irreparables en el estado de
fecundidad y como consecuencia fatal puede incluso provocar la muerte de
las mujeres que se someten a este proceso quirdrgico. Estos actos ilegales
no se relacionan con el estado socio — econémico de estas mujeres, porque
se han encontrado casos de embarazadas de situacion econdomica de

extrema pobreza.

Mas del 50% de estos abortos ilegales no son dentro de un medio
clinico quirargico, sino que muchos de ellos buscan métodos de induccion de
abortos por medio de la toma de medicamentos que provoquen la
suspension del embarazo, por medio de la pérdida del endometrio, de esta
forma se cuida la imagen de estas mujeres, ya que nadie se entera de lo
realizados por ellas, pero esta accion se acomparfia con el desconocimiento
de la manera en la que puede utilizar ni los protocolos que se deben de
seguir al tomar estos medicamentos, por lo que las consecuencias en el
estado de salud que afecta de forma directa a futuros embarazos,

provocando incluso esterilidad permanente.
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El riesgo de depresion durante el embarazo observado en estas
mujeres puede ser hasta cinco veces mayor que el de sus pares con
embarazos deseados y, aunque disminuye durante el postparto,
permanece elevado al doble en comparacion con el grupo de control.
La misma tendencia se observa respecto al riesgo de padecer de
ansiedad.(«Embarazo-no-deseado-continuacion-forzada-del-

embarazo-y-afectacion-de-la-salud-mental.pdf», s. f.).

Viéndolo desde el otro punto de vista, podemos ver en este reporte
gue cuando las mujeres llevan un embarazo no deseado y lo culminan hasta
llegar al periodo de parto, se produce un estado de estrés mucho mayor que
cuando las mujeres que estan embarazadas desean llevar por voluntad
propia el periodo de gestacién, de esta manera el aborto se convierte en una
alternativa para liberar a estas mujeres de esta situacion de estrés
permanente que pueden ocasionar otras patologias que afecten de forma

directa su estado de salud.

Es de esta manera que podemos mencionar el lado positivo del aborto
programado, porque se puede considerar como primer punto de cuidado, el
estado de salud de la futura madre, y al convertirse en una posible causa de
desmejoramiento del estado de salud, se toma por decision propia de la
madre y por prescripcion médica del facultativo que la atiende, de esta
manera se convierte este proceso en una aborto terapéutico, en el cual se
piensa primero en el estado de salud de la madre y sus posibles
consecuencias que se puede presentar si se sigue con todas las etapas

gestacionales.

2.7.- Clasificacion de los abortos

Dentro del estudio de la incidencia de los abortos, tenemos que tomar
en cuenta si existe alguna clasificacion de esta manera el estudio de los

mismo se hara un poco mas facil, porque podriamos estudiar las
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caracteristicas de cada uno de ellos y asi determinar cuales serias las
posibles causas que los motiva. Para ello podemos tomar en cuenta, la
causa del aborto y el tiempo en que se realiza el aborto, esto podria
determinar cuales se podrian incluir como aborto dentro del marco legal y

cuales seria los abortos provocado de manera ilicita.

Los abortos se pueden clasificar por su causa:

Abortos espontaneos. - Son aquellos abortos que se pueden
presentar de manera espontanea sin ningun motivo voluntario, es decir por
causa natural. Tomando en cuenta la etiologia del aborto, se podria
mencionar que Sus causas mas comunes, estan relacionada de forma
directa con la composicion genética de cada embrion en conformacion, la
misma que determina que si el mismo es apto o0 no para que se desarrolle y
termine en un parto normal, por lo que podriamos mencionar que este tipo
de aborto estd condicionado por la fisiologia de la madre, donde se
determina de forma natural si debe o no nacer ese nuevo producto

fecundado.

“Cualquier metrorragia del primer trimestre sera una amenaza de aborto

mientras no se demuestre lo contrario.” («Guia_Pract_Urg.pdf», s. f.)

Como vemos en esta definicién de la S.E.G.O., (Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obtetricia) se puede considerar cualquier tipo de metrorrgia
es decir cualquier tipo de sangrado vaginal como una amenaz de aborto,
mas aun si exite antecedentes de embarazos con complicaciones o abortos
previos en otros procesos de gestacion, por lo que se podria considrar como
un aviso de un aborto espontaneo. Esto se complementa con la edad
gestacional en que se produzca, porque si ocurre pasada la septima semana

de gestacion las probabilidades de un aborto espontaneo disminuye.
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Esto se suma tambien la edad de la mujer gestante, mientras mas
edad tengan mayor seran las probablidades de que se produzca un aborto
espontaneo, es asi que en mujeres que fructuan edades entre los 20 a 24
afios de edad la posibilidad de aborto espontanes es del 11.9%, mientras
gue en mujeres con edades comprendida entre los 35 a 39 afios de edad la
probabilidad de aborto espontaneo es de 24.6%. sumamos tambien est el
aumento de probabilidad si las mujeres han tenido abortos previos, si se han
dado en un segundo intento las probabilidades de aborto se encuentra en un
16%, si aumentan los intento de embarazo, aumenta tambien las

probabilidades de presentarse un aborto.

Abortos inducidos.- Son aquellos que se producen por factores
externos, como por ejemplo por ingesta de medicamentos, exposicion a
productos quimicos o radioactivo, lo que provoca la interrupcion involuntaria
del proceso gestacional, aunque muchas veces estos factores que lo
provocan se lo hace de manera voluntaria, cuando la gestante no quiere
continuar con el embarazo por lo que es muy importante reconocer cuales
son los motivo para la toma de esta decision, debido a que muchas veces
se lo realiza sin ninguna prescripcion meédica y esto traen como
consecuencia abortos a media, lo que amerita un tratamiento ginecolégico

para provocar un limpieza total del Utero dentro de una unidad ginecologica.

...casi todos los abortos que ocurren actualmente—al menos el
99.9%— suceden por fuera de la ley. Es posible que estos
abortos, en manos de proveedores no capacitados, sean
realizados en condiciones inseguras que conduzcan a
complicaciones y tengan consecuencias que afectan la

salud.(«embarazo-no-deseado-colombia_1.pdf», s. f.).
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Lo citado en el parrafo anterior es una realidad que se presenta en
casi todos los paises, principalmente de Latinoamérica y del Caribe, ya que
existe la posibilidad de conseguir cualquier tipo de medicamento abortivo, lo
cual son ingerido por las madres que no desean continuar con el embarazo,
0 reciben el consejo de personas que no estan capacitada para dar los
mejores consejos en este caso, por lo que la vida de las madres y no solo
del producto que esta en su vientre, por lo gue muchas de ellas llegan a los
centro de salud ginecolégica con un aborta ya en proceso, 0 con

complicaciones como metrorragia o fuertes colicos abdominales.

“La informacidén es un componente necesario de cualquier cuidado médico y
siempre se le debe brindar a la mujer que considera hacerse un aborto.”
(«Aborto Seguro, OMS.pdf», s. f.)

La OMS recomienda que ante de practica un aborto en una mujer
gestante se le debe de brindar la mayor cantidad de informacion posible
sobre cuales serian las consecuencia del mismo, y en que consistiria el
procedimiento a la cual va a ser sometida, de esta manera preparamos de
manera segura a la mujer gestante, para evitar consecuencias porteriores en
relacion al estado de salud fisico y psicologico, por lo tanto la mujer tiene el
derecho de decidir si continua o no con el embarazo. Esto se da en el caso
de los embrazo inducidos, por multiples factores.

2.8.- Aborto en mujeres de 20 a 30 afnos

Los embarazos no deseados se presentan en cualquiera de las
edades reproductiva de la mujer, pero tiene una mayor incidencia entre las
mujeres de edad adolecente, debido a que en ellas prefieren ocultar el
supuesto problemas a sus padres y evitar la responsabilidad de la
paternidad o maternidad adolecente. En segundo lugar, estan los embarazos

no deseado en mujeres de edades comprendida entre los 20 a 30 afios, en
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este tipo de poblacién los motivos cambian a conflictos de orden sociales,

econdmico o por la simple razon de no querer tener hijos todavia.

“La informacion cuantitativa sobre las caracteristicas de las mujeres que
tienen abortos en dichos paises—como su edad, estado conyugal y
paridad—es todavia més escasa”. («3900213S.pdf», s. f.).

La obtencion de datos de los casos de abortos en dichas mujeres es
muy complicado, por lo que solo se puede tener estimaciones de la
incidencia en las mujeres de 20 a 30 afios, y solo del sitio donde se vaya a
realizar la investigacion, debido que no se puede obtener los datos de las
que se realizan los abortos de manera ilegal y mas a un determinar la
etiologia de cada uno de los casos, por lo que es importante realizar un
mejor estudio en los sitios donde se realiza este tipo de practica médica
abortiva y asi se determinara datos reales con un margen de error minimo.
Con estas limitaciones que se presenta en el momento de determinar la
incidencia en su totalidad, los resultados de los mismos son muy elevado,
cuya etiologia es variada, desde mujeres que estan expuesta a condiciones
ambientales no apropiada para el periodo de gestacion, hasta aquellas que
simplemente quieres abortar por no querer continuar con el periodo de

gestacion.

2.9.- Condiciones demograficas de centro de atenci6  n
medica ginecologica

Las condiciones de la Maternidad “Mariana de Jesus” a nivel de
infraestructura en la actualidad esta catalogado como de muy buena, debido
a que se han realizado multiples adecuaciones para poder brindar una mejor
atencion. Pertenece a la Area de Salud N° 4, la cual brida atencién a las

mujeres que viven en el sector sur oeste de la ciudad de Guayaquil, y da
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cobertura a pacientes que acuden de otras provincias, las cuales son
programadas y derivadas en caso de una emergencia que no puede ser
atendida en los sectores rurales de la provincia del Guayas, de esta manera
se considera que su infraestructura es adecuada y corresponde a una

unidad médica de segundo nivel.

Sin embargo al ser un centro de atencién medica popular, la situacién
en algunos casos se vuelve extrema, debido a que en algunos casos existe
una excesiva demanda y el hospital no puede cubrir todas esas
necesidades, esto se debe a la misma ubicacion geogréafica, donde la
poblacién aledafia es masiva y de bajos recursos econdmicos, por lo que
optan por acudir a este centro médico maternidad, es por eso que como plan
de contingencia, el centro maternidad “Mariana de Jesus” se apoya con el
hospital Guayaquil, el cual es un centro de atencion grado 3, en los caso que
requiera una mayor urgencia y de sumo cuidado de especialistas médicos.

3.- FUNDAMENTACION LEGAL

3.1.- leyes que garantizan la vida en el Ecuador y a nivel mundial.

Al tratarse de un tema polémico como lo es el aborto, vamos encontrar
multiples controversias que se dan entre los que defienden este
procedimiento como derecho fundamental de proteccion para la mujer en el
caso de que ella lo necesite, o corra peligro su vida si continua el embarazo,
contra aquellos que defiende la teoria de que el aborto es malo y que no se
debe de tomar como medida terapéutica, por lo que siendo cualquiera de los
casos es importante conocer las leyes que se plantean a nivel mundial y

local para definir la proteccion y garantia de la vida.
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Entre los organismos que promueven las leyes de proteccion estan los de

los Derechos humanos cuyo Art. 4 numeral 1 menciona:

“Art. 4. N° 1.- Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este
derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”
.(«<kDERECHOS HUMANOS _[j90f2yt.pdf», s. f.)

En este articulo de la acta presentada por la Convencion Americana
sobre los Derechos Humanos podemos ver como se trata de proteger la vida
de los seres humanos desde el momento de la concepcion, es decir, desde
el momento en que se unen las dos células germinativas y comienza a existir
germinacion celular, de esta manera se pretende dar proteccién a los seres
Vivos que aun no tienen la capacidad de decir por el destino de sus idas, y

mMas aun si son seres indefensos ante la magnitud del ser humano.

En la Ley Organica De Salud De La Republica De Ecuador, en su
Capitulo 3, Articulo 21, apoya la mocion de realizar un aborto, siempre y
cuando sea por riesgo de la madre, considerando el estado de salud de la

misma. A continuacién, presentamos de manera textual el siguiente articulo:

Art21 .El Estado reconoce a la mortalidad materna, al
embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo
como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los
servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia.(«LEY-ORGANICA-DE-SALUD1.pdf»,
s.f.)
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El estado ecuatoriano reconoce y considera el estado de salud de la
mujer embarazada, priorizando antes que el neo nato, el buen estado de
salud de la madre, por lo que si se considera que la continuacion del
embarazo podria causar dificultad en el estado de salud o podria ocasionar
la muerte, se cuenta con el respaldo de la ley para poder realizar un aborto
programado, de una forma gratuita y realizado por profesionales de la salud,
para evitar posibles lesiones futura, que provocan en mucho de los casos
esterilidad en el momento que en verdad se desee tener un embarazo

deseado.

“Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion”. («constitucion_de_bolsillo.pdf», s. f.)

En este articulo de la constitucion politica del Ecuador se expresa la
voluntad de cuidar la vida humana, siendo explicito, desde la concepcion, es
decir desde el momento en que | las células sexuales, ovulo y
espermatozoides, se une y comienza a producir la mitosis celular, desde ese
momento se considera que existe vida, por lo que en cualquier etapa de la
gestacion en la cual se pretenda provocar un aborto se puede considerar
que se esta violentando este articulo constitucional, aunque muchos creen
que en esa etapa no existe todavia la vida o la formacion de un nuevo ser
vivo, por lo que prefieren ingerir algun tipo de medicamento abortivo y

provocar su expulsion.

“Art 66. Literal 10.- El derecho a tomar decisiones libres, responsables e
informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas

hijas e hijos tener”.
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En este mismo articulo de la constitucion de la Republica del Ecuador se da
la contradiccidon o la seccién al articulo 45, en este se menciona que la mujer
tiene el derecho y libertad de elegir sobre su salud y vida reproductiva y en lo
gue se menciona al final, “decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener”, le da
el apoyo necesario y la proteccion ante la ley, para poder realizarse un
aborto en cualquier sitio que ella decida, ya que al final de todo no va a
existir problemas con la ley, acogiéndose a este articulo, muchos
movimientos de defensa de los derechos de la mujer, pretenden que se
despenalice el aborto y asi dar la libertad necesaria a este tipo de practica

médica.

Desde el ambito religioso se considera al aborto como algo totalmente malo,
y en ninguno de los casos que se presentara en las mujeres embarazadas,
no se debe de realizarlo, por lo que se convierte en una contradiccién con lo
gue menciona la Ley Orgéanica de Salud, aprobada en el afio 2006, por lo
gue en mucho de los casos no se aplica el aborto, respetando la decision de
la futura y en muchos de los casos con consecuencia fatales. Por lo que hay
que tener mucho tino en el momento de decidir quién necesita 0 no un

aborto programado.
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VARIABLES GENERALES

1. Incidencia de abortos.

2. Mujeres de 20 a 30 afos.

3. Hospital de Especialidad Materno Infantil
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.
1.1. VARIABLE GENERAL: Incidencia de Aborto.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMEN TO
1
Incidencia: Es la | Caracteristicas de la | NUmeros de | 2 Guia de observacion
cantidad de casos | mujer en periodo de | embarazos 3 indirecta.
nuevos de una | gestacion 4
enfermedad, un O mas
sintoma, muerte o
lesion  que  se Peso. Peso normal Guia de observacion
presenta durante un indirecta.
periodo de tiempo Sobrepeso
especifico, como un
afno. Bajo peso
Qgr?(r)tr%ina abortoSZ Edad 18 - 20 Guia de observacion
la interrupcion indirecta.
prematura del 21-24
embarazo en todas
sus formas, cuando 25-30
el mismo no ha
cumplido aun las
veinte semanas de NUumero de | Menos de 2 Cuestionario de
gestacion. controles médicos | Entre 3y 5 preguntas
Més de 5
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DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Mujer:  Persona
adulta de sexo
femenino.

Caracteristicas
medio ambiente

del

Actividad laboral

Mucho esfuerzo
Mediano Esfuerzo
Poco Esfuerzo
Ningun esfuerzo

Guia
observacion
indirecta.

de
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DEFINICION

DIMENCIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

ESCALA
Riesgo de Aborto Infeccion de vias | g Guia de observacion
urinarias durante el indirecta
embarazo No
Presencia de | gj Guia de observacion
metrorragia durante indirecta
el periodo | No
gestacional.
Exposicion a|gj Guia de observacion
Traumatismo indirecta
No

Presion Arterial

Hipertension
Normo tension

Guia de observacion
indirecta

Hipotension
Uso de | pastillas Guia de observacion
anticonceptivos Implantes indirecta

Inyectables

Método natural
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DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMEN TO

Factores
Predisponentes

Tipo de aborto.

Provocados
Inducidos
Accidentales
Quirargicos ___
Espontdneos

Cuestionario de
preguntas.

Principales causas

Problemas familiares
Problemas
educativos
Problemas
econdémicos Temor a
los padres

Falta de informacion
sexual

Falta de apoyo por
parte del padre

Cuestionario de
preguntas.

Consecuencias
Fisicas

Perdida de la matriz
Hemorragias
Aumento o]
disminucion de peso
Esterilidad

Cuestionario de
preguntas.
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DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMEN TO
Hospital: Caracteristica  del | Impartir charlas | con frecuencia Encuesta
Establecimiento personal de | preventivas e | A veces

destinado a | enfermeria informativas Nunca

proporcionar  todo
tipo de asistencia
médica, incluidas
operaciones

quirdrgicas y
estancia durante la
recuperacion o]

tratamiento, y en el
gue también se
practican la
investigacion y la
ensefianza médica.
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CAPITULO IlI

DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODOS

Poblacion

Conformado por un universo de 40 mujeres de edades comprendida entre los

20 a 30 afios de edad, nuestra muestra es del 100% de la poblacion de mujeres

gue acudieron entre los meses de mayo a septiembre en la Maternidad

“Mariana de Jesus”.

Tipo de estudio

v' Cuantitativo, Descriptivo y transversal

Métodos de recoleccion de datos

v

Las encuestas son dirigidas las mujeres que acuden a la sala de partos
de la Maternidad “Mariana de Jesus”.

La observacion es indirecta ya que se obtuvo la informacion en base a

datos historias clinicas.

Procedimiento para la recoleccion de datos

v

v

Seleccion y presentacion del tema.
Solicitud de autorizacion

Trabajo de campo

Tabulacion y andlisis de datos

Informe final
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Plan de tabulacién y analisis

v' Presentacion de resultados en graficos estadisticos utilizando el
programa de Excel.

Instrumento de recoleccién de datos

v' Cuestionario de 13 preguntas con respuestas alternativas, dirigido a las
usuarias de la Maternidad “Mariana de Jesus”

v' Matriz de observacion indirecta para la evaluacién del ambiente de las
mujeres en periodo de gestacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA POR MEDIO DE LA
OBSERVACION INDIRECTA DE MUJERES DE 20 A 30 ANOS

GRAFICO N° 1

Andlisis del NUmero de embarazos de las mujeres de 20a 30
afios del hospital de especialidad materno infantil

NUMERO DE EMBARAZOS

ml
m2
m3

4 0 mas

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Soria  no Rene

Este grafico puede determinar que la mayoria de las mujeres que acuden a la
consulta médica tienen muy poca experiencia en el momento de seguir un
embarazo normal, por lo que son muy facil de que por la falta de conocimiento
puedan llegar a cometer un aborto, gran parte de las mujeres encuestadas se

encuentran en esta situacion.
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GRAFICO N° 2

Andlisis del peso de las mujeres de 20 a 30 aflos de | hospital de
especialidad materno infantil

PESO

M Peso Normal
M Sobre peso

W Bajo peso

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Los valores obtenidos en la investigacién son relativamente iguales entre todas
las mujeres investigadas, gran parte de las mujeres se encontraban en un peso
normal, asi como muchas en un sobrepeso y otras en bajo peso. Se lo valord
por motivo de conocer el estado nutricional y asi determinar la concordancia
gue existe entre el proceso de gestacion y el peso corporal.
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GRAFICO N° 3

Andlisis de la edad de las mujeres de 20 a 30 afios  del hospital
de especialidad materno infantil

EDAD

m20-23
W24-27
m28-30

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Se ha estudiado la edad de mujeres comprendida entre los 20 a 30 afios, la
edad si es un factor que puede afectar el periodo gestacional, porque como ya
se mencion6é en el marco tedrico de la investigacion, mientras mayor edad
tenga las mujeres embarazadas, mayor sera el porcentaje de posibilidad de que
se pueda sufrir un embarazo, es por eso que se tomé en cuenta este
parametro.
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GRAFICO N° 4

Andlisis del numero de controles médico de las muje res de 20 a
30 anos del hospital de especialidad materno infant |l

NUMERO DE CONTROLES
MEDICOS

M menores de 5

M mas de cinco

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De JesUs

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Al hacer la investigacion sobre las mujeres que ha acudido a los controles
prenatales, podemos observar que un gran namero de mujeres en estado
gravitacional, acuden a la consulta médica pre natal, por lo que se lleva un
control permanente de los mismos, mientras 18 mujeres acudieron a la cita
médica ya planteada.
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GRAFICO N° 5

Andlisis de la actividad laboral de las mujeres de 20 a 30 afnos
del hospital de especialidad materno infantil

ACTIVIDAD LABORAL

M Mucho Esfuerzo
® Mediano Esfuerzo
m Poco esfuerzo

Ningun esfuerzo

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Las mujeres objeto de su estudio en su totalidad presenta alguna actividad
laboral. Las que estan en mayor proporcion son las de mucho esfuerzo, las
cuales estan ocupan un gran porcentaje de la tabla a analizar. Se podria
convertir en un motivo por el cual se incide el nimero de aborto.
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GRAFICO N° 6

Andlisis de la infeccion de vias urinarias enlas m  ujeres de 20 a
30 anos del hospital de especialidad materno infant |l

INFECCION DE VIAS URINARIAS

uS|
mNO

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Considerando los datos estudiados se puede observar que en la gran mayoria
de las mujeres se puede presentar infecciones de vias urinaria, en esta
investigacion vemos que, en la mayoria de los casos presente con algin grado
de infeccidon de vias, que puede afectar de forma directa o indirecta el periodo
gestacional, dependiendo de las semanas en que se encuentre y del tipo de
agente que provoque la infeccion.
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GRAFICO N° 7

Andlisis de la presencia de sangrado vaginal en las mujeres de
20 a 30 afos del hospital de especialidad maternoi  nfantil

PRESENCIA DE SANGRADO
VAGINAL

uS|
B NO

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De JesUs

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

La totalidad de las mujeres encuestadas presentaron algun grado de sangrado
vaginal, ya sea en el caso de los abortos de tipo espontaneos o los abortos
inducidos fuera del area hospitalaria, es decir, los que fueron provocados por
medios no convencionales o legales.
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GRAFICO N° 8

Analisis de la exposicion a traumatismo en las muje res de 20 a
30 anos del hospital de especialidad materno infant |l

EXPOSICION A TRAUMATISMOS

m S|
mNO

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De JesuUs

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

En este gréafico podemos observar que la incidencia de trastornos traumaticos o
golpes ha sido un factor importante en el momento de investigar las posibles
etiologias de los abortas presentado en este periodo de tiempo, donde vemos
gue un numero de 31 mujeres de las 40 estudiadas sufrieron en un momento de
su periodo gestacional, algun tipo de traumatismo, ya sea estos de gran
intensidad o de menor intensidad.
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GRAFICO N° 9

Andlisis del uso de anticonceptivos  en las mujeres de 20 a 30
afnos del hospital de especialidad materno infantil

USO DE ANTICONCEPTIVOS

M Pastillas
M Inyectables
Implantes

Método Natural

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De JesUs

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Fue necesario investigar el uso de anticonceptivos para determinar que si el uso
innecesario sin tener conocimiento de que si estaban o no embarazada, fue el
motivo por el cual se produjo el aborto espontaneos, En las mujeres
encuestadas  usaron anticonceptivos inyectables, los cuales no fueron
aplicados de forma correcta, por lo que se produjo un embarazo, el mismo que
no esta programado y se supone que se sigue utilizando, por lo que puede ser
el causante de un aborto en las primeras semana de gestacion. Esto concuerda
con las alteraciones hormonales que se presentaron en los diferentes casos.
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GRAFICO N° 10

Analisis de los tipos de abortos  en las mujeres de 20 a 30 afios
del hospital de especialidad materno infantil

TIPOS DE ABORTOS

M Provocados __

M inducidos

I Accidentales
Quirdrgicos __

M Espontaneos

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De JesUs

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Si existe un conocimiento general sobre los tipos de abortos, los datos estan
distribuidos casi en partes iguales entre el conocimiento de los abortos
inducidos y los abortos quirdrgicos de la poblacién estudio, asi determinamos
gue tienen el conocimiento necesario para saber qué tipo de aborto se exponen
en el momento de tomar esta decisiébn o en el momento en que se presente de
manera espontanea.
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GRAFICO N° 11

Andlisis de las principales causas en las mujeres de 20 a 30
afnos del hospital de especialidad materno infantil

PRINCIPALES CAUSAS

M Problemas familiares

M Problemas educativos
Problemas economicos
Temor a los padres

M Falta de informacion sexual

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De JesUs

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Al hacer una investigaciéon general sobre las posibles causas que motiven a
realizarse un aborto de forma voluntaria e inducida, podemos ver que gran parte
de las mujeres mencionan que las causas por la cual una mujer pueda inducir
un aborto es la falta de informacién de los temas sexuales, casi no se tiene
datos en relacion a los padres de las mujeres que se realizan un aborto, debido
a que las edades en la que se realiza la investigacion es de entre 20 a 30 afios,
las cuales ya tienen una independencia de los mismos.
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GRAFICO N° 12

Andlisis de las charlas preventivas e informativas en las
mujeres de 20 a 30 anos del hospital de especialida d materno
infantil

Charlas preventivas e informativas

® Con frecuencia
W aveces

¥ Nunca

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus

Elaborado por: Feijoo Romero Oswaldo - Rivas Sori  ano Rene

Podemos ver que no se da en un 100% del personal de enfermeria las
capacitaciones a los usuarios de la maternidad, solo una parte de ellos
considera que, si lo hace, mientras los demas lo hacen a veces o0 nunca, lo cual
influye en el proceso de la salud preventiva.
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GRAFICO N° 13
Andlisis del conocimiento que tienen las mujeres de cuales

podrian ser las consecuencias fisicas de un aborto

CONSECUENCIASFISICAS

m Perdida de la matriz
B Hemorragias
B Aumento o disminucion de peso

Esterilidad

Fuente: Pacientes Del Hospital Especializado Marian  a De Jesus
Elaborado por: Oswaldo Feijoo Romero - Rene Rivas  Soriano

Este grafico demuestra el conocimiento que tienen las mujeres que han sufrido
un aborto se actual sea su etiologia, donde gran parte de ellas conoce que una
de las consecuencias fisicas que se puede dar, son las hemorragias
espontaneas 0 permanente, mientras otra parte mencionaron que se puede

producir esterilidad.
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CONCLUSIONES

En conclusion se analizo la incidencia de abortos que se presentaron en la
Maternidad “Mariana de Jesus”, por medio del andlisis de las posibles causas,
clasificacion y conocimiento general sobre el tema por parte de las pacientes ,
para poder recomendar las posibles acciones que podrian tomas los diferentes
estamentos que brinda los servicios de salud y de esta manera bridar una mejor
opcion que no involucre el riesgo de vida de la madre gestante y que se maneje
todo bajo los principios éticos y morales que debe de caracterizar a la rama de

la medicina y atencion al paciente.

Segun los datos obtenidos en la investigacion realizada a través de las
encuestas poblacionales, muchas de las mujeres que han tenido un aborto de
tipo espontaneo, tuvieron sangrados vaginales que pudieron haber incidido para
gue se produzca un aborto espontaneo, como las enfermedades provocada por
el contacto directo de vectores que puedan afectar el ciclo normal de gestacién
0 por traumas ocasionado de manera no intencional a este grupo también se
suman las mujeres que por falta de informacion y desconocimiento de las
consecuencias fisicas o psicoldgicas, tuvieron consecuencias en su estado de

salud.

Solo el 35% de los abortos fueron de etiologia voluntaria, es decir que se lo
realizaron por la ingesta de medicamentos abortivos, técnicas no
convencionales caseras o de manera clandestina y llegaron a la maternidad
para concluir con el aborto y su posterior limpieza, estos casos se los considera
como aborto incompletos los cuales tuvieron su origen por no querer continuar
con el periodo de gestacion ya sea por la falta de apoyo de sus familiares,
casos de violacion y por desconocimiento de las posibles consecuencias que se

presentan después de un aborto inducido.
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RECOMENDACION

Se sugiere a las autoridades del centro de atencidn ginecoldgica, mayor
atencion e investigacion en las necesidades evidenciadas en las mujeres que
estan en un proceso gestacional, que, en el momento de acudir para recibir las
ayudas necesarias, estas llegan cuando ya se han aplicado alguna técnica no

apropiada y clandestina.

Se requiere implementar charlas educativas que permitan dar a conocer a las
mujeres que se encuentran en edad fecunda, las posibles causas y
consecuencia de realizarse abortos de manera clandestina, explicando lo que
se debe de hacer y a quien acudir para recibir la ayuda necesaria, de esta
manera se disminuiria la incidencia de aborto en nuestro pais.

Dar charlas de educacion sexual en los diferentes niveles de educacion, como
son en los colegios, ya que se podria evitar tener embarazos no deseados y se
crearia conciencia de las acciones que realicen cuando lleguen a una edad

adulta.

Dar seguimiento a las mujeres que se han inducido un aborto ya que deben de
acudir al psicélogo y recibir una atencidon oportuna, esto se debe de dar en
todas sin distincion si es un aborto provocado o espontaneos, ya que las
reacciones psicologicas varian de una mujer a otra, pero en ningun estas
reacciones van a ser inofensivas, ya que siempre van a tener algun grado de

disfunciones sexuales o psicolégicas.
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GLOSARIO

Gestacion: Estado de la mujer o de la hembra de mamifero que lleva en el
Gtero un embrion o un feto producto de la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide.

Aborto: Interrupcion voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el
embrién o el feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno.

Clandestina: Que se hace de forma oculta o secreta para burlar la ley

Incidencia: Cosa que se produce en el transcurso de un asunto, un relato, etc.,
y que repercute en él alterandolo o interrumpiéndolo.

Espontanea: Que se produce sin intervencion o estimulo exterior

Maternidad: Hospital o servicio de un hospital preparado para que las mujeres
den a luz.

Recurrente : Que ocurre, aparece o0 se realiza con cierta frecuencia o de
manera iterativa.

Anacronismo: Error que resulta de situar a una persona o cosa en un periodo
de tiempo que no se corresponde con el que le es propio.

Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las
enfermedades.

Morfologia: Parte de la biologia que trata de la forma de los seres vivos y de su
evolucion.

Incompatibilidad: Imposibilidad legal de una persona para ejercer una funcion
determinada o dos 0 mas cargos a la vez.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Proyecto de Investigacion previo a la obtencién del
Enfermeria.

grado de Licenciada en

Tema: Incidencia de abortos en mujeres de 20-30 afios en un hospital de
especialidad materno infantil mayo a septiembre 201

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el trabajo de investigacion.

Instrucciones para el observador:

Formulario No. 00____

Registre en el formulario los datos requeridos.
Género:M_ __ F

6.

No.

EDAD

PESO

PRESENCIA DE
METRORRAGIA

EXPOSICION A
TRAUMATISMOS

PRESION
ARTERIAL

NIVELES
HORMONALES

OO N |WIN| -
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del grado de Licenciada en
Enfermeria.

Tema: Incidencia de abortos en mujeres de 20-30 afios en un hospital de
especialidad materno infantil mayo a septiembre 201 6.

ENCUESTA DIRIGIDA AL MUJERES QUE ACUDEN A LA
MATERNIDAD “Mariana de Jesus”

Objetivo: Recabar informacion de las mujeres en periodo de gestacién que puedan
estar en riesgo de aborto.

Instrucciones para encuestadas (0s):

» Se trata de un cuestionario de preguntas “andénimo” no es necesario que escriba
sus datos personales.

» Por favor escriba una “X" en los espacios correspondientes a cada pregunta.
» Gracias por su colaboracion.

Formulario No. 00___ Sexo: M F Edad

1. ¢Qué tipo de aborto conoce?
A. Provocados

B. Inducidos

C. Accidentales
D. Quirargicos

E. Espontaneos

2. ¢Usted considera al aborto como?
A. Un problema social

B. Un delito

C. Solucién
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3. ¢Usted considera que las consecuencias fisicas d

A. Perdida de la matriz ____
B. Hemorragias
C. Aumento o disminucion de peso
D. Esterilidad
4. ¢Usted considera que las consecuencias del abort
A. Impulsos suicidas
B. Culpabilidad
C. Desesperacion
D. Perdidade interésenelsexo
5. ¢Las causas de los abortos clandestinos son?
A. Porinconciencia ____
B. Por falta de informacién
C. Cobardia ___
D. Porviolacion
6. ¢Donde recibio informacién sobre el aborto?
A. Escuela
B. Familia
C. Medio de comunicacion
D. Amigos
7. ¢Como considera su grado de conocimiento sobre e
A. Bajo
B. Medio
C. Alto

8. ¢Cual cree usted que es la principal causa para
Problemas familiares

Problemas educativos

Problemas econémicos

Temor a los padres

Falta de educacién sexual
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0 son?

| aborto?

realizase un aborto?



9. ¢Considera que la infeccién de vias urinarias pu
A. SI

B. NO

10. ¢ Uso de anticonceptivos?
1. Pastillas

2. Implantes
3. Inyectables
4. Métodos naturales

11.- Nimeros de embarazo

4omas___

12.- ¢ Cuéntas comidas ingiere en un dia?
A.

B

C.

D

13.- Familiares con antecedentes de abortos esponta

A. Si__
B. No_
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del grado de Licenciada en
Enfermeria.

Tema: Incidencia de abortos en mujeres de 20-30 afios en u  n hospital de
especialidad materno infantil mayo a septiembre 201 6.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA DEL AMBIENTES DONDE
HABITA LA MUJER EMBARAZADA

Objetivo: Recabar informacién del ambiente de las mujeres embarazadas de edades
comprendida entre los 20 a 30 afios de edad que acuden a la maternidad “Mariana de
Jesus”

Instrucciones para el observador:

* Registre en el formulario los datos requeridos.
Formulario No. 00

No. CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE FiSICO Marcar con una
(x)

1 TIPO DE VIVIENDA

1.1. | Cemento

1.2. | Mixto
1.3. | Madera
Cafa

2 NIVEL SOCIO — ECONOMICO

2.1 | Clase alta

2.2 | Clase media alta

2.3 | Clase media baja

Clase baja

3 LOCALIZACION

3.1 | Zona urbana

3.2 | Zona urbano marginal

3.3 | Zona rural

4 TOXINAS MEDIOAMBIENTALES

4.1. | SI

42 | NO
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5 ACTIVIDAD LABORAL
5.2 | Mucho esfuerzo

5.3 | Mediano esfuerzo

5.4 | Poco esfuerzo

5.5 | Ningln esfuerzo

6 MASCOTAS

6.1 | Perros

6.2 | Gatos

6.3 | Aves de corral
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