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Fegional del Amazonas -~ Loreto?

Bl aborto es  wun problesa grave en la poblacidn

tra regidn, los sstudios re Ao pone

femenina de nue

sobre la

Dabrera (1) en 1985 en la ciudad de Yourimaguas

frle  de Tertilidad intermed sryhan datos

fis, nos ore

Ward

aohre &1 problems del  aborto de mujeres an edad

orio para

Féartil, se determind gque el

EHLL R e e F0O.5 v FTELE por omil embarazos

e lacionandoe el raamero de

irghucidos  oouwrridos sn o oun periodo con el ndmesro o de

embarazos terminados en &l mismo periodoy; Tamblén

tade ode muier

guie & Tho E ]

riemu

gecisidn voluntaris.

by estudic  realizado sn nuestra regidn s el

Hospital Apovo  de Tguitos, reporta gue el dlib

correspondse & muieres v oconvivientes vy el 197 &

anto &

solteras. B 1987 el ntajs n

) refarente &

fusron de

primar s {



realizados sobre abortos anteriores n

relacidn al aborto haboitual en la  oiludao

el

reporbtaron gue el

poy aborto, tenia  un aborto

Joddos @ rivel clen DOV ATID L &E  COmD

de  aborbo

Chimbote, Arsguips v Duzeco el poroent

abortos

VAL AN

(4. l.as a mivel de  proving

tenenos: BErn Arecud ey 1FEA, fue de 1 dlesbyido

1 1 dolad

et Uhimbote sn 1987,

por 190 mil oa @l Duzco la

cle merd 10 mil macidos

-y
oy
FH
il
n
e
s
3
f
s
O
sty

slorial oon

a  rniveld

icmal an

Y e @l

ML ere cpuie aborbtaron fue

£

EE SR can ity gue ha

cles )

Ircduds

ia complicacidn mas severa oue 1a

e infecoic ey o} & el aborto

phtico

8
i1



muertse maternad YLoFL de las muertes

del Hospital Rebaglistiti de Lima son debidos a aboritos
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blando, grande, v sin rebtrasrse totalmente,
comne  cuando @mer @vacia o completo ©LL

et

s=rricde, el cusllo permanece  dilatado en
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enfermedades generales  como  la  Laes o

local

grave v o en enfermedad

coms habitualmente son las  grganapat

peE v cler Lodo orcden genital o

extragenitales  que pusden prrovocar el

aborto, proy siemplo: Iinfecciones

gernitales, tumores, displa

arros cervicaless  con

hipopla

Ly

geficisnte contencidn clex LB VLT

alte
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el @b CLmG un

Mido mo

ada ss aguella

s ey he Embaras

R ein ha oourrido  durante los

CELMEros aRos

murdesr (e

mEnarguial v, 0 cwando la adole

mantiens la  total dependencia

oritimics de la familis

&

codnpl i ol

problemas de salud gue sobrevienesr
curen evolutive de wun aborto v gus
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N3

o odmpidde S0 cwracd
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biodenografico,
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tad
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“ew soclodenograficos
el aborto como: EBdad,
civil, grado  de imsbhrucoldn,

gy, religidn, eto, (10)

Factor rhes FLEesgo 6 L a

ooatributo e cuando

[ 8 s

e e g GZHane & Ia frerrsomas a8 una

posibillidad mayvor  de pr r wrr darfo

Erntre los fac

lemograticos
ole Ta mujer wERE: pascden e A

Aoz 4 e os oy el

st to =& pueds

mercionar a los siguientes:

Eoad materna, &l

varia con la edad de Ta mujer e influve

el FIVHmER e aboritos

neCesarios para g Lhar todos bors

e

Aarl [ I T

nacimientos  durante

o e las

TLLfRER AL ]

v bones del mismo (241,



fa mujer de 15 & 19 afios, &n guilenss e

ima oue s requiers un promedio de un

aborto por afo [2E I S todos 1o

macimisntos,  mientras  que 8n sclades

G w3 auvmentarn  los rissgos

R

procedimiento del  aborto, despuds de 20

afios el S en FTecurdi

gisminuyve ] riesgo anual de aboritos  a

gk &% muesrt

oy aricr,  por L0
Qo mujeres de 40 & 44 afos (24) .81 en
arrollasdos Ia razdn

los pais meros

e mortalidad aumentan de 100 musrte

MU erme

g LMD 00

mujeres de S00oa 24
i

v luego

CHl ok ey

chisminuye &

40 oa 44 afios {(247.

Ery los andlisis sestadisticos de los
datos sobre el aborto (2

S indics gus

de aborto

las

o A3 ] W20k 1O e

papecifica  para EEUL., L1977 por 1000

L ey ha  wviwsto incremsntada por el




grupe de mujeres  m

imas estdn entre 18 v 19 afios,

por una conbinuacion iruicia

hasta alocans:s

3 L Gt MY brada ey by

mu i er e 40 afos

- bo pre

@rmta un

R LT irvertice Cpie

cli

miruye  del’ grupo de muleres

JveErss  oon méas  bhaia entre los

25 v EER oafiows de ed

tad en gue las mujeres

e 1&  mEayoris v formando

e familis, seguide por un aumenbo

Ta me ponore i

ertre las  muieres de  mavor edad, snbees
mae

termir ] afror b

gmbarazos que los gque  llevan a  térming

Tambi me e obsesrvado gues en los

como los  EEGUL, Reino Unido v
Suecia uana  gran parte de  las muisres

gque abortan legalmente son menores de 20

armos ., misntras

e Lo T 0 it




et

Furops Uriental predominan las mujeres

e mas edad (26).

fFParidad, la mayoria de las smujeres

el medio oriente gque recurren al- aborto

o hacen para limitar el tamaio che 1a

ilila. ML e

gque aborits

ey

S la e GO O mEy O fTrecusncia oo 3 oo

o,

it

Fidios (24).

e MU ins paiLs cie feia la

informasidn obternida  de 1 LA e

cle kR atul

quier la  mavoria olee las  muisres  que

urren  al aborto

g bienen
VEFLOS hijos  vivos 5 las mujerss

LA

aslabic:

LI cabvb denern gl abhorto

almente o he

T e ha

cler o

completado =1 tamadio

familias (24).

chee ATrica, ta mujer

i..

africana tilends a recurcir al aborto

P
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uwhivasg su

&1 Al tocios Tos
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embararos (243 .
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e

i el Heospital San Bartolom

asbyorto UMM W

AR &l

.ima (81, snhoc

Tactor e ris al incremsrho

de  paridad sspecialmente  por encima de

2 =% hidos e sico  ampliamente

ien barto oern o como

tdoomen paLs

vacto LI

fusra  de &1, sirienclo  obse

tive  de  numsrosas

Lgriific

imcremnernto

complicacion obstétricas, agulyslnl

entfermnedad

hiper

y  boxemi Fup e s

PrevLa. MeEmorrag la Y @}

Intervalo irterg ciornal 0

pericdo intergendsico (24), indican  que

oral o mas corto

valo inter

@]l int

dg Aanorho

v prolongasdo deviens e ris
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i exe luyvendo & 1s

primigest v considerando al T.1G.,

b

erihre sl altimo parto vy el inlcio del

enharaso el

erncontrd qgus algo

FYE cles Lo embaras

intervalos menores e 24

el 184 entre v AE m 24

Fetado Civil, = la cultura Latinog

fmer LCaNa S

Mipervalora la maternidad

L

hasta deificarla v a 1a majer guse tieng

un hiijo le coloeca en el peldafico mis

alto de de  wvalors

s [REerooal

MLSme i le  ocondenas R

opebrasismn v os2 le  prive de todas las

i d odac

LirE

cue un hosmbre , sasosedote

oo de poderes nalturales

Formalmente

WIRT

pasdse serr 2] caming

ILiE

para encanbrar res cha ]l por oque del

LD
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o oo wridn estable (7.



L= B el

clez

solteras colncidimos con

cleel ol urugaayo (271, gue dice

gL gl actual comportaniento

reprochuctivo ches d e

Y BUE

comnsecusncias en el embarazo  indeseado

cobhsrencia

entre  las  ocostumbres puritanas v 1a

i

i tana e cdaban como

el tado pocos enbarazos  Lndesssdoss

Py &1 o SRS Lna

contradicoidn W aquie frente £

g

rambeee

[ g

[res P im .

manteniendo una educacildn puritansa con

marlos o

A

embarag

cuela o

frles. (27).

tre

voooml legal e

parese s relativamente

chee ] &

Erown hosplbal vire pre

=il 11 o 147 ML e

abortos
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aborto de las mujeres

Ea En wel 8

Juega wn papel preponderants el machismo

al hombre P

irracional  gue  Lmpul

vecss contra 1

bumcar wun hijo muchas

voluntad de su conpafnera o sth ]

RS S ego Y irmar su

virilidad (28).

2

g fagtore

Fuistern tambi e oroen

@ onaming - s ] mm gque hacen dificil

mifbhle o tanto para la

iy g e CLOHTID [raayTa i COONTHIEM T Oy

continuacldn de  un embarazo  gue no Tus

droa mivel consclente yoque & la

{
Tur  de la situacidn sspecifica de I

ituye LA hecheo cuyas

sialo ellos, los propios

& involuorados, Liensn

clevreo b a sospechar (Z8).  Finalmente
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¢

oquro vy todos los mébtodos =iy

e e LONE s Tlan, v

.

gistint

algunos de ellos sumamenie emnplesdos
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como el coibto ilomterrupto oy
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del abhorto
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encontrd L miLj e

cornvivienhse preasntaronm My o
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Grado de instruc

vy o la  fecundidad es

S las mujerses

lesr o han llegado &

alguin afo de primaria,  la diferencia

preo W Rido menor, S

afirma que el umbral o punto olave que

marea wrn cambio importante ey @l

comportamisnto raprochac b ivo e 1

al comcluly
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clex 1 rido e e

g

potablemernte{ 30,31y asd tenemos gue &l
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mujer seoun nivel educativo en 1281 fue

e la muajsr analfabeta 718 hijas mudesrs

pue saben lesr &,B hidos:; con primaria

Sy primaria completa 5,3

ircomple

hijos v sscundaria a

{20310 .

La curva  de frecusnocia

e relacitn con las caracte

la educeacidn, tienen la& forma  de YUY
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il oy 211

maciornal de morbdlidad de 1958 (31, los

eahimados rlez aborto

porcerhal e
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imstruccidn sl grupo  intermedic [raEra
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durante el cual, =1  individuo proges

e @l punto de la aparicidn de las

SE LA L

machures m@uiial CpLE los DO EH0S

panttas

meicaldgice el individuo v
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COnmo

tambidn reral una transicidn de un

eeatado de dependencis  econdmica  totael

e oy

a umna relative independencia (33).
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mienza  oon la adgu

¥ termina con la
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decir, la toma de sus derechos v deberes
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L& Poelase  de selact rmuméricamente
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R Frel
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¥ osus problemas esn Fre lae o corn los
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-
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adolescentes entre arios en Bahia

Hrasil, dec ] araron rmer relaclonss

sEHuales  prematrimoniale

cifra ogue

ticlac de

lcansd a un

s osn R
S AL Wil

e fuatemals f10, Fima

miwms  la  mitad los  embarazos

aclol es pourren durante loe

vierihes al imicio del coito

MEGES

HH

[ Y [ Aoy

relacidon directa erhres

gl A T3 TS del embarazo, el aborto

v &l numesro de semanas  de embar s

atencldn médica. Ea

roes muy lmporiante

ern fAmdrica Latina, donde musrtes &

WEah AW irchucidn entre las

agolescentes entre 15%-19 afics @S LA

ghe las  principales caus

de la  peoblacidn femsnina  en

ger edad (10).

El dmpacto del aborto con la vida

de la muiser se Ldera  que muy poco

= aciena perturbacionss

s il Aty i

sin embargo s
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cuasies  los  awtores olasicos  oconds

e aborto  infle

iblemente Yo EHLOEen
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e
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rivime ey cle
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orasiornal mente
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e ferme LN Rn grave  hubisera

schrevenido igual sin el aborto, por Lo

CILAE auntor deducs  gue el embaraszo v

£

parto conlliseva & wn stres  mucho mas
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o
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Tas consscusns las

Fay que tener en

cusrnta grieE mo rarar de hodas

ez thern &

seas situscionss intimaments ligad #1

comp son las

v o condustas

personales =i e aeidn gyl Tos

gl matr Lmor Lo, el

che los  hijos cuve  estudio

racuiere wn plant més profundo

cles Lo oo b ia clenl

man i festaciones tiem cesgracac idn

reperouten fundamentalm @ la wida

SO

Yo por

o lo mas grave, sin duda

reroee la afegoidn psiguics considerads

@r

srrhe Arndivich

teriore de la vida socilal  gue resulia
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riimero e pe

oras gue han comstido uno

0 VA LOS COF L MRS .

mhe  trabajo tisns  su

El pre

importancia de poder conocer si los
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para la adolescente de vl la Selvay; asi

mismo, nos permiticd a la comurnidad

Juvenil con &1 fin de embarazo no deseado.

Tambidrn permitird dar a

auvtoridsa

mmec ol

salud, wuniversitaria para  gue opben

atecuadas an b gher ecdu

far

sEdlial o

planificacidn familiar, paternidad responsabile,

gy fermecad e bransmi arite 1o

v o mel

resultados obtenidos sefalar las acciones de prevenolon

@l oho incidencia del

aborto  en  adolescent &1 particular sl abarto

induecido 1o cusal conlleva a complicaciones ha

Ta musrte a muchas MUl eres.

chrdebivess

Mos planteamos los Lopuientes

o~

----- Deescribir las caracteristicas biodemogréaficas

acol nhes con aborto

gy @l servicio de SGineco-

Hospital Hegional ches 1




-~ Felacionar lTos facthores cles

iodemogriaficos  gue  se tudiardn oon el

aborto  an & EANRN

m@ervicio  de Gineco-Obst

mdornal el

TERMINOS OPERACIONALES

Cos tdrminos operacional smp learan

o o e b U e g
ST L5

trabaio

e lenthe del tracdio .

rupsion del embaras

£l aborto consiste &n

pove cualoguise medio con la consiguiente expul

pal de

oy del producto prino

la

FACTOREE RBIODEMOGRACICOS Y OBSTETRICOS.-

variable independiente del sstudio. Se reflere &

factores Diodemograficos v obstébricns maternos de



la adol

b e rjLies 1%

imfluir en

termindandolo prematuramente  en

ltas siguiesnte

aluibvariables:

i)
[

EDAD MOTERNA DE LA ADOLESCENTE .- Son Tos

o IV e gene
S e

cumplidos referidos  por la  adeolescente en el

monmer b g L recoleccidn  de daltos.

sibvariable tier chens

2.1.1.— ADOLESCENTE EN EDAD DE ALTO RIESGO. -

o aguellas cuvas edades son de 17 & 19

2.1.2.— ADOLESCENTE CON EDADR DE BAJO RIESGED. -

Sorm oaguellas cuvas sdades son menoresde

11 & 1é& afos.

b
Y]

ﬁl

gquie tiene la asdole

che

del aborto. Consideriandose gue el org

adole

idealments adecuwado  para la

prrreacres

suthwvariante tiens dos  sub

SRRYC:E
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2.1.— PARIDAD DE BAJO RIESGO.

Son atdolescentes con wno o nas partos,

2.2.2.— PARIDAD DE ALTO RIESHEO. -

Son las adolescentes nuliparas.

ESPACIO INMTERGENESICO.~ Es el pericodo comprendido

erntre la fecha de  la terminacidon  del perndltimo
enbarazo {(va sea con producto vivo o muerto, o con
pércdida fetall) v la feochas de  la Gitima reglse del

actual embarazo. EBEsta variable se subdivide,

2.3.1.— ESPACIO INTERGENESICO DE BAJO RIESGO. -

De 24 a 24 moses.

i
£

(8]
I

-.— ESPACIO INTERGENESICO DE ALTO RIESHEO. -

D 23 & menos  meses, ¥y de 37 & mas

ESTADD CIVIL DE 1A ADOLESCENTE.~ e refiere a la

La de la adolsscente con su parsia o oon
el padre del hijo gue estd gestando.  se sub

divides
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2.4.1.— ESTANRG CIVIL DE ALTO RIESGO. -

Eam la adolescente  que tiene  wnidn
marital eatable SEE maricionacds

las casadas )

e (o

2.4.2.— ESTADO CIVIL DE BAJDO RIESGO. -

Err e v ilvies

lesc

EARTN W 1a

akbamdonada ]

{soltaera,

viwdal .

e

BEADO DE INSTRUCCION DE LA ADODLESCENTE. -~ Cons

g la sscolaridad referida por la adolescente en

rolecoidn de datos. Estas asub

@l momento de la re

variabklie tiesne dos niveles:

Z2.53.1.— ESCOLGRIDAD DE BAJD RIESSH.~

Fa la adolescente gus  tilens primaria v

2.5.2.— ESCOLARIDAD DE ALTO RIESEO. -

e la adolescente gue biene secundaria v
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2.4, OMTECEDENTEE DE ABORTO DE LA 2 ADDLESCEMTE.—

antericormente ha tenido aborto ya

irci

2.6.1.— ANTECEDENTES DE BAJO RIESEO. —

MAdolescente sin antecedsntes de

2.6.2.— OMTECEDENTES DE ALTO RIESGO. -

oo arvhes

Aoole

HIPOTESIS

[
[ R

a i e irwve

plantearon 1

L ient fripait

e mas frecusnte &n

e
o

srihes con FARIDAD DE O ALTO

fre

errtarn mayor frecusncia de abos ClLigr &

cor FARTDAD DE BAJO RIESED.

aborio.

Fal W

oy g e@n aguellas de ededes de

RIESED
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caracteristicas consideradas cono de

PLAM DE HIPOTESTIS GENERAL DE ESTUDIO.

f8.— HIPOTESIS DE IMVESTIGBACIONM: Ewiste

entres

los factores de riesgo biodemogerd v @l aborto

ern  adolescent

gues  acuden el Hospital Regional

del

B.— HIPOTESIS ESTADISTICA:

SHIPOTES

HIPOTEST = AFirma.

i

"o factores de riesgo  Biodemograficos

{(Mo/810 tiermen  relacidn o el aporto €71

al  Hospit

- fetreho Y.
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Se tomd en consideracidrn el dnod

el formato

oMol ISTS £ INTERPRETACION DE DATOS.




H.— ANALISIS E INTERFRETACION IMFERERCIAL:

compard

grupo  de  adolesscent £Om

aborto v Ta

tores  biodemogriaficos de alto

(grups &) con el

con aborto v factores bicdemograficos de bajo

vy (geape Bl

mencionados sn las hipotesis.

-

Facdiatico de andlis

D uwhtilizd el metoco

it

FrEa

ivariants en

Variable depgendiente nominal s

cbhbtenidos  por  sfecto del aborto s los

adole £

Rioddenoogrdficos v

independients nominals

icdemografico  usados en tErminos

i le ¢t

[ g

lacionados al aborto {(dos valorss).

C.— TIPO DE ANALISIS INFERENCIAL:

utilizd el amralisis Bi

ariante.,
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parametrico

- 1A cuachrado (X%

{H) criarnco
e
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CUADRO 1. FRelacidn snte los factores de riesqo bhig-—

gt

-~ Hospital

demogriaficoes v 8l aborto en adols

o~

gicnal del Smazonas - Loreto.

DIAGNOSTICO DE EGRESC DE ABORTO EN ADOLESCENTES

CLABES DE ABORTO Mo . CAB0S FUORCENTAIES

3

Shorto Incompleto

,».
o

1

;

)

S
o
o

Aborto infectado ' 2k, b

Shorto en Curso

Aamenaza de aborto 15 A

Fbhorto Lnevitables 1

fAborito frustro o8 e Db

fAborto completo 0l 0, B

TOTAL

cuadro, el mayor

L e presentaron disgndstico de aborto

imcompleto 4 gy Trecusnoilsa por &l

chado 24,64% v o8l aborto sn

diagndsticoe de aborbo infe

curso 14,28%, siendo menos

1 B A

.
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CUADRO 2.~ Relacidn entre los fachor

Y

demnograficos v el fAborbo en Sdolescentes

F al

- e

EDAD MATERMA DE LA ADOLESCENTE

EDAD MATERNA{aMos) Bey . RSO0 FORCENTAIES

4 - 14 [EN 2PN

[me N R S o

TOTAL A0 100, 00

X2_= 0,83 ; X2 =3,84 ; a < 0,05 .

cuadro gue  de algurna manera  servird para

En m

caracterizar a las mualsrs

[Tl o I

Fva gue en &l grupo

afins  existe mavor  frecuesncia de  aborto &9, 28, con

a alto rie

Yoo ous cor

gooy =l ode menor

frecusncia qus corresporde & nujsres oon e haio
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CUADRO Z.— Felacidn entre Tow factores de  ries

sernhes - Hospiltal

demograficos v =1 Aborto  en ddole

Fegional del Amazonas  — Lorebto.

PARIDAD DE LA ADOLESCENTE

g

O I DAD Mo CABOS

] Ty A
o S . AT

i

100, G0

Ty

7

e
P
LR
0

mu i eres

Ere w1l cuadro O35,

grupo e

@rhes MRliparas g

gl ma W P

£, R

de menor frecuencia es el grupo de

L) T R Y S

o mamern oe hiios




CUADRO 4.~ Relacidn snbers

demcgraticos v sl aborbo

zomas - Loreto

aiomal del Sme

ESPACIO INTERGEMESICO DE LA ADDLESCENTE

ey 6

{ mer

TOTAL PaE 140,00

e i N s o oW 4 R £y
e o= Q08 3 Xz RS = 14 T S €}

clex L& muestera 'y

Bl

.‘
v
i
ot
-
™
i}
2

el mas

intergénesico o MEFIEIES e

teniendo en cusnts

cler rimsgo  en el MEVY O D
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