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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre la intervencién de la obstetra y la percepcion de la atencion durante el
manejo y evolucién de la paciente en aspiracion manual endouterina, Hospital Maria
Auxiliadora — Lima, 2018. Metodologia: Investigacion cuantitativa de tipo Basica, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. Muestra de 55 pacientes,
seleccionadas aleatoriamente. Se empled cuestionarios estructurados para la
recoleccién de datos. El procesamiento de los datos vy, el tratamiento estadistico de la
hipétesis, se estableci6 a través de la prueba no paramétrica Ji cuadrada empleando el
software estadistico SPSS v.25 y el Microsoft Excel v. 2016. Resultados: El 56.36% de
las usuarias refieren que, la intervencién de la obstetra es permanente; un 25.45%
refiere que es periddica, y un 18.18% refiere que es esporadica su intervencion durante
la aspiracién manual endouterina. Asimismo, perciben una buena atencion de parte de
la obstetra en un 43.64%. La etapa de mayor satisfaccion de la atencién, estuvo
centrada posterior a los procedimientos de aspiracion endouterina. Conclusiones: con
un p — Valor = 0.000 se confirma estadisticamente, la existencia de relacion significativa
entre las variables, Intervencién de la obstetra y percepciéon de la atencion. Por lo que,

se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Palabras clave: Aspiracibon manual endouterina, Intervencibn de la obstetra,

percepcion de la atencion.



ABSTRACT

The present investigation had as general objective: To determine the relationship that
exists between the intervention of the obstetrician and the perception of care during the
management and evolution of the patient in manual vacuum aspiration, Hospital Maria
Auxiliadora - Lima, 2018. Methodology: Basic type quantitative research, correlational
level, non-experimental cross-sectional design. Sample of 55 patients, randomly
selected. Structured questionnaires were used for data collection. The data processing
and the statistical treatment of the hypothesis was established through the non-
parametric Chi-square test using the statistical software SPSS v.25 and Microsoft Excel
v. 2016. Results: 56.36% of the users refer that the obstetrician intervention is
permanent; 25.45% report that it is periodic, and 18.18% report that their intervention
during manual vacuum aspiration is sporadic. Likewise, 43.64% perceive good care from
the obstetrician. The stage of greatest satisfaction with care was centered after the
vacuum aspiration procedures. Conclusions: with a p - Value = 0.000, the existence of
a significant relationship between the variables, Obstetrician intervention and perception
of care is statistically confirmed. Therefore, the null hypothesis is rejected and the

alternative hypothesis is accepted.

Key words: Uterine manual aspiration, Obstetrician intervention, perception of

attention.



INTRODUCCION

La organizacion Mundial de la Salud, a través del Ministerio de Salud del Perd,
considera como episodios fisiolégicos y normales al embarazo y al parto, esto, dentro
de la vida reproductiva de la mujer. Esto hace reflexionar que, el embarazo no debiera
terminar en abortos; si bien, normalmente, se perciben entre ellas, cambios fisicos,
alteraciones en sus emociones y sentimientos, en términos concretos, inestabilidad
emocional, el cual requiere de intervencion permanente por parte de los profesionales

de la salud (2).

Referirse al aborto, es referirse a la pérdida del producto de la concepcion, antes que
este sea viable. Muchas veces puede ser efecto fisiolégico o como también, provocado;
con lo cual, ponen en riesgo su salud y, sobre todo, sus vidas. Es asi que, se reporta
como la primera causa de mortalidad y discapacidad en el mundo entre la poblacion
femenina en edad reproductiva, son aquellas que estan relacionadas a complicaciones

del embarazo(2)

Cuando se evallta la calidad de la intervencion de los cuidados de la salud, en la
actualidad, esto se torna un cumulo de preocupacién por parte de la institucion
proveedora del servicio. En tal sentido, en las ciencias de la salud, el desarrollo y la
puesta en marcha de valorar la calidad de los procedimientos asistenciales, se ven muy
necesarios; ante ellos, debemos quiza, retomar las definiciones y el contexto que
engloba la satisfaccion, como enrutador de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud. Para la existencia de satisfaccion respecto al cuidado, y, ademas, sea
percibida por los usuarios, se debe tener por lo menos una intervencién de la persona
o profesional o alguna posible intencion para realizar acciones especificas, los cuales
van a provocar resultados, susceptibles de ser valorados como favorable o

desfavorables, satisfactorio o insatisfactorio, positivo o negativo. (Patrocinio, 2013) (3)



El profesional de Obstetricia centra sus acciones, hacia el cuidado de la persona,
familia; proveyendo necesidades y demandas de salud, bajo una concepcion holistica.
Por lo cual, los cuidados de obstetricia, punto neuralgico de sus atribuciones
profesionales, cuidados de la mujer en el embarazo, parto y puerperio, adquieren una
notoria responsabilidad para asumir como una unidad de interacciones y dependencia

mutua eventos muy delicados, como el aborto (Sandoval, 2013) (4)

Ademas, mas de medio millbn de muertes maternas se reportan cada afio, siendo la
causa mas comun, el aborto no intervenido a tiempo. Esta afectacion, alcanza a muchas
mujeres en nuestro medio, a nivel nacional y mundial; todo ello, debido a la falta de
atencion oportuna; razon por la cual, se desarrolla la presente investigacion titulada
“Intervencién de la obstetra y la percepcion de la atencién durante el manejo y evolucién
de la paciente en aspiracion manual endouterina, Hospital Maria Auxiliadora — Lima,

2018".

El informe final de la presente investigacion, se cifie a la requerido por el Reglamento
general de grados académicos y titulos profesional de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion. Presenta nueve apartados; se inicia con la Introduccion, seguido del
primer Capitulo; compuesto por Problema de investigacién, Identificacion vy
determinacion del problema, Delimitacion de la investigacién, Formulacion del
problema, Formulacion de Objetivos, Justificacion y Limitaciones. Continla con el
Capitulo Segundo; presentando el respectivo Marco Tedrico, Antecedentes de
estudio. Bases tedricas — cientificas, Definicion de términos basicos, Formulacion de
Hipotesis, Identificacion de variables, Definicion operacional de términos.
Posteriormente en el Capitulo Tercero: se presenta la eleccién de la Metodologia y
Técnicas de Investigacion, Tipo de investigacion, Método, Disefio, Poblacién y
muestra. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, Técnica de procesamiento
y analisis de datos, Tratamiento estadistico, Seleccion, validacion y confiabilidad de los
instrumentos, orientacion ética. recoleccion de datos. Se continda con el Capitulo

W



Cuarto, en este apartado se presenta los Resultados y Discusién, Descripcion del
trabajo de campo, presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados, prueba de
hipétesis, Discusion de resultados. Luego el informe presenta Gltimos apartados las

Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliogréaficas. Anexos.

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y determinacion del problema

Si nos remontamos hacia la década de los afios 90, se calculaba que un tercio de
las mujeres que abortaban presentaban complicaciones y que cada afio se
ocupaban por esta causa alrededor de 600 mil camas hospitalarias (o mas de 1,500
por dia) (5). Se tiene reportes de la inversién de una mayor cantidad de los recursos
publicos, los cuales tienen destino hacia la atencién de la salud reproductiva, se re
direccionen hacia la atencion de mujeres que presentan complicaciones a

consecuencia del aborto inseguro (6) (7)

Segun estimaciones de las Naciones Unidas, durante el periodo post-CIPD
(Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, 1995-2000) en México,
ocurrieron mas de 3.5 millones de abortos y casi 3,000 mujeres fallecieron producto
de abortos cuya préctica fueron realizadas bajo condiciones inseguras. Estas tasas
representan en promedio en el pais, un tercio de todas las muertes maternas
durante ese tiempo (5) (7) Las complicaciones producto de los abortos, representan
en México, alrededor de una tercera causa de muerte materna (8) (9) (7). Se destaco6
gue, las verdaderas causas de las muertes maternas, que se atribuyen a las

1



hemorragias del embarazo, en realidad, estas son complicaciones de abortos

provocadas e inseguros. (10) (7)

Existe entonces, la necesidad de mejorar la accesibilidad a los servicios para
atender estas interrupciones del embarazo, sobre todo, intervenir en promocionar la
salud sexual y reproductiva y a la vez, brindar educacion sanitaria sobre los terribles
efectos de estas practicas inhumanas. Accesibilidad, de manera especial, cuando
estas etapas sean tempranas en la gestacion; asimismo, se debe mejorar la
eficiencia y la calidad de los servicios de atencién postaborto, donde
indudablemente se requiere de apoyo psico-emocional, espiritual y social. La
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) puede contribuir con estos requerimientos

de urgencia. (7) (7)

La atencion personalizada debe ser de acuerdo con los requerimientos y la
necesidad de cada mujer. Por lo tanto, requiere que se aborde y se ponga mayor
énfasis, a la atencion de las urgencias, requerimientos y necesidades de la paciente,
y no del aborto en si; en relacion a considerar la incidencia o frecuencia de casos
de aborto, sea inducido o espontaneo, asi como sus implicancias en la salud de las
mujeres (7). Es asi que, se demanda un andlisis dentro de enfoque clinico
solamente, sino por el contrario, en la identificacion de factores especificos de las
gestantes en condiciones de aborto, y asi brindarles los servicios acorde a sus
necesidades (7). Las instituciones o establecimientos que prestan servicios de
salud, pueden encontrarse con mujeres adolescentes, mujeres con abortos
espontaneos, mujeres con embarazos no deseados o0 en contextos de embarazos
forzados como producto de circunstancias de violencia 0 mujeres con abortos
“espontaneos” las cuales en realidad, son producto de violencia en la convivencia

el embarazo. (11) Cada una de estas mujeres requiere de un abordaje



especificamente particular, diferente y personalizado en cualquier establecimiento

gue brinde servicios de salud (7) (7).

Quiza, la falta de informacién sobre anticoncepcion, fallas de los mismos o
discontinuidad en la provisién por parte de los programas dificultades de acceso a
los métodos, el aborto, para muchas mujeres, es la resultante de necesidades
insatisfechas de planificacion familiar, Afecta de manera muy particular a mujeres
gue, por su condicion econémica y social, dependen del sistema publico de salud

(12)

Es muy dificil inferir la magnitud en la que se vienen practicando el aborto, y a que
factores culturales, religiosos y legales influyen para que las mujeres oculten la
interrupcién de un embarazo. Segun cifras de la OMS, la mitad de las gestaciones
gue ocurren en el mundo son indeseadas, y 1 de cada 9 mujeres recurre al aborto

como Unica solucion posible (13)

En América Latina y el Caribe, se estima la ocurrencia anual de aproximadamente
182 millones de embarazos. De éstos, 36% no fueron planeados, y un 20% termina

en un aborto (14)

Por otra parte, es imprescindible que las instituciones y establecimientos de salud,
cumplan con los requerimientos y las necesidades de las usuarias para prestar
atencion de salud y, sobre todo, en aquellas situaciones de emergencias y urgencias
gue pueden suscitarse durante el desarrollo de la vida; para el caso de esta
investigacion, en el desarrollo del embarazo puede haber interrupciones de éste,
sea voluntario o no. Para ello, el objetivo institucional debe ser organizar los
servicios de salud de manera que se atienda de manera oportuna y con calidad a
las mujeres que se presentan en situacion de aborto y asi reducir la morbilidad y

mortalidad materna relacionada con esta causa. Uno de los componentes centrales



en la implantacion de este marco en los servicios de salud es el uso de tecnologias

apropiadas (7)

Por todo ello, se decide plantear la investigacion titulada “intervencion del obstetra
y la percepcién de la atencién durante el manejo y evolucién de la paciente en

AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018”.

1.2 Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion tiene alcance social, ya que para alcanzar los objetivos
propuestos y responder las hip6tesis planteadas, se encuestara a una muestra
representativa de 55 gestantes con aborto incompleto y con indicacion de aspiracion

manual endouterina.

Asimismo, cuenta con un alcance geografico o espacial que considera gestantes
con aborto incompleto, las cuales son atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de

la ciudad de Lima.

En cuanto al alcance temporal, el estudio se realizard en el afio 2018 entre los
meses de mayo a diciembre, periodo en que las investigadoras forman parte del

equipo de salud del nosocomio en referencia, en calidad de internas de obstetricia.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢, Cuél es la relacion que existe entre la intervencién del obstetra y la
percepcion de la atencién durante el manejo y evolucion de la paciente en

AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018?



1.3.2 Problemas Especificos

e ¢ Cual es la relacién que existe entre la intervencion del obstetra en
informacion y orientacion y la percepcion de la atencion durante el
manejo y evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2018?

e (;Cual es la relacidon que existe entre la intervencion del obstetra en
interaccion usuaria- obstetra y la percepcion de la atencién durante el
manejo y evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2018?

e (;Cual es la relacidon que existe entre la intervencion del obstetra en
desempenio técnico y la percepcion de la atencion durante el manejo y
evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima
20187

e ¢ Cual es la relacién que existe entre la intervencion del obstetra en
apoyo social y la percepcion de la atencion durante el manejo y evoluciéon

de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018?

1.4 Formulacién de objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la intervencion del obstetra y la
percepcion de la atencion durante el manejo y evolucion de la paciente en

AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacién que existe entre la intervencion del obstetra en
informacién y orientacién y la percepcién de la atencidon durante el
manejo y evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora,

Lima 2018



o Determinar la relaciéon que existe entre la intervencién del obstetra en
interaccion usuaria- obstetra y la percepcion de la atencion durante el
manejo y evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2018

e Determinar la relacion que existe entre la intervencion del obstetra en
desempenio técnico y la percepcion de la atencion durante el manejo y
evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2018

e Determinar la relacion que existe entre la intervencion del obstetra en
apoyo social y la percepcion de la atencion durante el manejo y evolucion

de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion tedrica

El estudio, contribuye al conocimiento cientifico en materia de percepcion
de la calidad frente a la intervencion en situaciones de urgencia, donde la
vida y salud corren mucho peligro. Resume el aporte tedrico en las que se
plasma las normas técnicas de manejo terapéutico en aborto, caso
especifico en aborto incompleto, propias de la atencion, para ello la primera
opcién de tratamiento es la Aspiracion manual endouterina; asi mismo,
contribuye a valorar la intervencion del profesional obstetra como parte del
equipo multidisciplinario que participa decididamente en esta atencion de

urgencia.

1.5.2 Justificacién practica

La investigacion, aportard los elementos necesarios para conocer los
factores de riesgo para un aborto incompleto y las limitantes para la

captacion e intervencidn precoz a las gestantes, asi como valorar la calidad



de intervencion del obstetra antes, durante y después de atencion de la
gestante en Aspiracion manual endouterina en el Hospital Maria Auxiliadora.
Propondra alternativas de la intervencion del obstetra, que, si bien es
atencion del médico Gineco-obstetra, el personal de obstetricia, asume roles
de orientacion, informacion, de interaccion psicoemocional y apoyo social
necesarios como parte de la atencion humanizada; para con ello, valorar
dicha intervencién e incorporarlo como intervencion del obstetra en la guia

de procedimientos establecidos por la institucion.

1.5.3 Justificacion metodolégica

El estudio, se fundamenta en los principios de la atencidon en emergencias
obstétricas; asi como en la politica nacional de reduccion de la morbi-
morbilidad materna y perinatal y las normas institucionales de procedimientos
en casos de aborto incompleto. Busca mejorar la calidad de atencién a la
gestante durante el proceso de Aspiraciéon manual endouterina; a través del
cumplimiento de los protocolos y guias del Hospital Maria Auxiliadora para su
intervencion, manejo e evolucién. La teoria se refuerza con las politicas,
normas y directrices que emana de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerios de
Salud (MINSA). La presente investigacion servira de base para la realizacion
de futuras investigaciones que se realicen en materia de intervencion del

personal obstetra en emergencias por aborto incompleto.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion no se encuentra grandes
limitaciones; pero si, respecto a la situacion muy delicada en el aspecto emocional,
psicoldgico, espiritual, por el que pasan las pacientes en este contexto de urgencia,

se tuvo ciertas negativas para la aplicacion de encuesta, las cuales fueron



superadas durante la etapa posterior al tratamiento quirdrgico, donde la paciente
estuvo en sala de recuperacion y a la par de ser atendida y brindar apoyo emocional
y psicolégico, de supero esta limitacion. Otra de ellas, se traté de superar respecto
a las rotaciones de trabajo como internas de obstetricia. Otra de las limitaciones es
el seguimiento y las visitas domiciliarias en las que estan inmersas como actividad
dentro del estudio a cada una de las gestantes para continuar con el apoyo
emocional y social. Asimismo, mencionamos también a los recursos econémicos y
el tiempo que se dedic6é a la orientacion y consejeria a la gestante en post
Aspiracion manual endouterina por la situacion psicoemocional que pasa la

usuaria.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales
a. Pluas M. (2012), en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, presentd un
trabajo en el cual buscaba identificar la incidencia del aborto incompleto
en mujeres de 15 a 35 afios del Hospital De Bahia De Caraquez “Miguel
Hilario Alcivar”, en el periodo de septiembre del 2012 a febrero del 2013,
realizd un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, comparativo y
transversal, concluyd; un total de 44 pacientes presentd aborto
incompleto (39.3%); segun la edad se dio entre los 21-25 afios con el
34.1%; de Union libre con 59.1%, proceden de areas rurales 38.6%; la
instruccién educativa se dio el mayor porcentaje en el nivel de primaria
completa con 45.5%; conviven con sus parejas con 63.6%, son amas de
casa con 72.7%; 77.3% fue un embarazo no deseado; de acuerdo la
semana de gestacion en el cual se produjo el aborto, se evidencia que,
un porcentaje mayor con 38.6%. fue de la 13 a 16 semana gestacional

(15)



b. Guerrero M. (2013), en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, present6 un
trabajo en el cual buscaba identificar la prevalencia del aborto incompleto
en pacientes de 12 a 27 afos de edad que ingresaron al Hospital Materno
Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel entre mayo y octubre de 2012,
realizd un estudio de tipo retrospectiva y descriptiva, no experimental;
reporta que el indice de prevalencia de aborto incompleto entre usuarias
diagnosticadas fue del 75%; el mayor porcentaje lo presentd las
pacientes entre 20 a 23 afios con el 43 %; en su mayoria el nivel de
instruccion fue la secundaria con el 75%; 76% eran amas de casa; el
60% eran de union libre; el 75% presentaron un embarazo entre las 6 a

10 semanas y su nimero de embarazo era mayor a tres. (16)

c. Byron Jr. Urizar G, Herbert V Caniz V, Michelle S, Mérida Selvin y
Estuardo Newbery M. (2011), en un estudio realizado en Guatemala, se
determiné las caracteristicas sociodemogréfica, clinica y ultrasonografia
de la paciente post aborto incompleto y los costos hospitalarios. Se
encontr6 de 341 pacientes; a 28 (8.3%) se les realiz6 LU (Legrado
uterino) y 313 (91.7%) se les realiz6 AMEU (Aspiracion manual
endouterina); el 1.5% post LU (Legrado uterino) y 9.4% post AMEU
(Aspiracion manual endouterina) presentaron la cavidad uterina ocupada
principalmente por sangre y coagulos respectivamente, el 3.8% post LU
(Legrado uterino) y 57.2% post AMEU (Aspiracibn manual endouterina)
presentaron de 5 a 8 mm de grosor endometrial. Se concluy6 que dentro
de las caracteristicas ultrasonografias 6.7% y 82.4% post LU (Legrado
uterino) y AMEU (Aspiracion manual endouterina) respectivamente
presentaron la cavidad uterina no ocupada, no evidenciando
laceraciones ni perforaciones, el grosor endometrial se encontré dentro

de los rangos normales; clinicamente no se demostré cambios de presion
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arterial que manifestaran pérdidas hematicas considerables; se
determiné que los costos hospitalarios por procedimiento fueron
menores al realizar AMEU (Aspiracibn manual endouterina) en

comparacion con LU (Legrado uterino). (17)

2.1.2. Nacionales
a. Lozano B. (2017) en la Region Loreto, en su tesis cuyo objetivo fue
Determinar la prevalencia de aborto incompleto en mujeres de 15 — 35
afos atendidas en el Hospital Regional de Loreto de enero a noviembre
del 2016. Metodologia: Se us6 el método descriptivo; el tipo de estudio
observacional y descriptivo; muestra establecida por 232 mujeres entre
15 a 20 afios quienes ingresaron por diagnédstico de aborto incompleto;
Resultados: Se evidencié mayor prevalencia gestantes entre 15 a 20
afos de edad con un 31%; El 64.7% son convivientes; El 80.2%
proceden de areas urbanas; El 65.1% son amas de casa; El 33.2% con
secundaria incompleta; El 43.1% presentaron entre 2- 3 gestaciones; el
namero de partos fue 1 con 40.1%; el nUmero de abortos fue de 1 con
un 95.7%; el mayor numero de gestaciones tuvieron las primigestas con
39.2%; la semana gestacional con el mayor nimero de aborto fue de 6-

10 semanas con 59.9%. (18)

b. Marin H. (2012), en la ciudad de Iquitos, determino los aspectos clinicos,
laboratoriales y manejo del aborto en el Hospital Regional de Loreto entre
enero y diciembre del 2012, realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
y de cohorte transversal; obtuvo como resultado, el tipo de aborto méas
frecuente fue el aborto incompleto (74.4%) con una edad gestacional <
de 12 semanas (89.6%); el tipo de procedimiento mas frecuente fue el

AMEU (66.8%); la incidencia de aborto fue de 97.8 abortos por mil
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nacidos vivos; la ecografia pélvica, fue el estudio de imagen mas

frecuente en un (76.2%). (19)

2.1.3 Regional y local
No se reportan publicaciones con antecedentes sobre la investigacion en

nuestra region.

2.2 Bases teodricas - cientificas

El estudio de la intervencion del profesional obstetra en la evacuacién endouterina:
Aspiracion manual endouterina en embarazos incompletos, ha buscado
comprenderse desde distintos aspectos, dentro de ello, la semiologia, y la
intervencion de urgencia y emergencias obstétricas del Hospital Maria Auxiliadora
y del Ministerio de Salud; asi como normas legales que rigen nuestro pais. Por lo
gue, para comprenderla, en primera instancia, es importante definir los conceptos

relacionados al tema de investigacion; por lo que se detalla a continuacion:

I. Aborto
1. Definicion
Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), es la interrupcién del
embarazo cuando aun el feto no es viable afuera del vientre materno, esto,
alrededor de las 22 semanas de gestacion o en relacion, a un peso del
producto menor de 500 gr, con o sin expulsion total del producto de la

concepcion. (20)

De acuerdo al articulo 119° del Cédigo Penal, en nuestro pais, el aborto pasa
a ser legal cuando es realizado con el objetivo de salvar la vida y la salud de
la madre gestante. De la misma manera, este articulo citado, sélo existen dos
circunstancias para interrumpir legalmente un embarazo:

+ Cuando el embarazo amenaza la vida de la mujer gestante
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» Cuando el embarazo presenta una complicacion capaz de provocar un mal

grave y permanente en la salud de la mujer gestante

2. Epidemiologia.
Segun la OMS: Entre 2010-2014, en promedio, se produjeron anualmente 56
millones de abortos (seguros y peligrosos) provocados en todo el mundo;
asimismo, por cada 1000 mujeres comprendidas entre 15-44 afios de edad, se
produjo aproximadamente 35 abortos provocados. El 25 por ciento del total de
embarazos acab6 en aborto provocado. En las regiones en desarrollo, la tasa
de abortos estuvo por encima en relacién a las regiones desarrolladas. Se tiene
calculos, respecto a la realizacion de aproximadamente en todo el mundo de
22 millones de abortos peligrosos cada afio, por consiguiente, la mayoria de
ellos, en paises en desarrollo. Se tiene estimaciones respecto al afio 2008,
durante el cual, se produjeron unas 47 000 defunciones por causas de abortos
peligrosos. (21) Dos tercios de estas defunciones todas las defunciones se
reportan en Africa, continente desproporcionadamente afectada por los
abortos. Asimismo, cerca de 5 millones de mujeres ingresan cada afio, a los
hospitales a consecuencia de practicas abortivas, y mas de la mitad de ellas,
se han visto perjudicadas por las complicaciones producto del aborto, ademas
de ello, no reciben atencion médica. De las complicaciones que derivan de los
abortos peligrosos, se reporta que dichos gastos de tratamiento ascienden

anualmente a $680 millones anuales, invertidos en tales tratamientos (22)

En las Ultimas tres décadas, la OMS estima que la ocurrencia de abortos
anualmente es de aproximadamente 40 a 50 millones. El 50% de estos abortos
(20 millones) se realizaron en contextos de inseguridad. Cada afio en el mundo
mueren 585 000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, alrededor
del 13 % (aproximadamente 70000) de todas las muertes maternas se deben
a complicaciones del aborto. Como podemos percibir, muchas mujeres mueren
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por esta causa, pero, también, miles de ellas, quedan con las secuelas a largo
plazo, como la infertilidad. Es necesario subrayar que, con frecuencia se
presentan conflictos psicolégicos, emocionales y sociales entre las mujeres

que fueron sometidas a aborto provocado. (23) (24)

3. Clasificacion del aborto
3.1 Segun laintencionalidad
a. Aborto inducido provocado o voluntario:

Es el resultante de maniobras directas destinadas a la interrupcion

del embarazo. Puede ocurrir en un contexto de la legalidad o

ilegalidad.

Puede ser:

e Libre: basado en el derecho de la mujer, quien tendria la
posibilidad de interrumpir su embarazo, sustentado e el simple
hecho de no ser desearlo.

e Psicosocial

e Eugenésico: cuando existe la presuncién, que el producto al
nacer, lo hara con cierto defecto o enfermedad.

e Terapéutico: fundamentado en la prioridad de la vida y la salud
materna.

e Mixto: consiste en la reduccién selectiva embrionaria o fetal en
caso de embarazos mudltiples, con la finalidad de que los demas,
tengan mayor posibilidad de sobrevivencia.

e FEtico: Cuando el embarazo es producido tras una agresion

sexual.

b. Aborto espontaneo o involuntario
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En este tipo de aborto, la accibn humana no participa de manera

intencionada.

3.2 Segun su evolucién

a. Amenaza de aborto

b.

C.

d.

La caracteristica es la presencia de escasa metrorragia, al cual se
acompafa o no el dolor en la zona hipogastrica, tipo célico.
Aborto inminente o inevitable

Se Caracteriza por el proceso y desenlace irreversible de la situacion.

Aborto retenido o diferido

Se caracteriza porque persiste el producto de la concepcién luego la
interrupcién del embarazo. Una situacion a considerar es la gestacion
anembrionada, en el cual, la ausencia de embrion dentro del saco
gestacional es la manifestacion clasica; siendo la causa mas

sobresaliente, la alteracién cromosdmica.

Aborto habitual o recurrente
Consiste en la perdida de tres o mas embarazos de manera
espontanea y consecutiva, o de cinco o mas pérdidas de embarazo,

no consecutivas.

3.3 Segun su terminacién

a. Aborto completo

b.

Consiste en la expulsion de la totalidad del producto de la
concepcion.

Aborto incompleto

La expulsion del producto de la concepcion es parcial, quedando

restos abortivos en el interior de la cavidad uterina.
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3.4 Segun su edad gestacional
a. Aborto bioguimico o preclinico
b. Aborto clinico

3.5 Segun las consecuencias
a. Aborto no complicado.

b. Aborto complicado. Infeccion (aborto séptico), hemorragia.

4. Causas del aborto

El 50% de los abortos espontaneos tienen causa conocida. Dentro de éstas

pueden ser de dos tipos: a. Ovular. Anomalias genéticas. b. Maternas:

Anatémicas. Endocrinas. Infecciosas. Inmunoldgicas. Ambientales vy

iatrogénicas.

4.1 Anomalias Genéticas
Es la causa mas comun de aborto espontaneo (del 50 al 70%). La
magnitud de estas anomalias cariotipicas se ven disminuidas con el
transcurso y de avance de la gestacion. Entre estas alteraciones
frecuentes en el | trimestre tenemos a las trisomias autosémicas, (T-16,
debido a factores: edad materna, translocaciones equilibradas de los
padres y fertilizacion tardia). En el Il trimestre se tiene a las trisomias 13,
18, 21; a la monosomia 45 X0. Cuando se trata de abortos de repeticion,
las que se presentan con mayor frecuencia son las translocaciones. En

el 2-5% de estas parejas existe una translocacion equilibrada. (25)

4.2 Anomalias anatbmicas o Uterinas
a. Malformaciones Uterinas
De todas ella, solo un 25% son las que ocasionan pérdidas

reproductivas, que con mayor frecuencia se debe al Gtero tabicado.
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A comparacién de anomalias cuya gravedad es mayor, caso del
Utero doble, éstas no incrementan los indices de abortos debido
(segun diferentes teorias) debido no a problemas de espacio, sino
de problemas vasculares y nutricionales del endometrio (25).

b. Causaendometrial o Implantatoria.
Defecto de interaccion embrién-endometrio.

C. Miomas Uterinos

d. Sinequias Uterinas
Se encuentra en el 15-30% de los casos de aborto habitual.

e. Insuficiencia Istmicocervical
Caracterizada por la incapacidad del cérvix ante la distension de la
cavidad uterina, para permanecer cerrado y favorecer ademas el
ascenso de microorganismos hacia el compartimento ovular. Por lo
general, es secundaria de traumas de la cérvix (25).

f. Otras
Placentacién anormal, Gtero hipoplasico en mujeres expuestas al

dietilestilbestrol.

4.3 Trastornos Endocrinos
a. Defectos de la fase Luteinica
La correcta funcién del cuerpo lateo es imprescindible para la
adecuada implantacion y el mantenimiento del embarazo. La
extirpacion del cuerpo lateo antes de la séptima semana de
gestacion ocasiona aborto en casi todas las mujeres. El trastorno
hormonal mas frecuente que se asocia al aborto, es la insuficiencia
luteinica, el cual se debe probablemente a patologia de naturaleza
endometrial 0 a una insuficiencia progesterénica. Quizd a

consecuencia de cierta anomalia fetal, el cual puede estar
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ocasionando alteraciones en el normal funcionamiento del cuerpo

lateo (25).
b. Anomalias en la secrecién de LH

La secrecion elevada de LH durante la primera fase del ciclo, son

causa de aborto.
Cc. Anomalias Tiroideas

No se tiene certeza, pero, las pruebas de funcion tiroidea no han
mostrado de manera clara su utilidad clinica. En pacientes post
aborto, se encuentra con frecuencia anticuerpos antitiroideos

(antitiroglobulina y antiperoxidasa) mayormente elevadas.
d. Diabetes Mellitus

No se reportan pruebas sobre este aspecto. No se evidencia
existencia de mayor riesgo de aborto en madres con diabetes
subclinica o que estan adecuadamente controladas; pero se reporta
gue en Diabetes mellitus, la tasa esta en dos o tres veces por encima

al de la poblacion en general.

4.4 Causas Ambientales (25)
e Tabaco: Independientemente de la edad, existe mayor frecuencia

en fumadoras que en no fumadoras (cantidad de humo inhalado).

¢ Alcohol y toxicos quimicos: No puede atribuirse al alcohol como
factor directo de la pérdida del embarazo, si bien, existen estudios al
respecto, los cuales sefalan un posible incremento de la tasa de

abortos espontaneos.
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¢ También la aumentan esta posibilidad, algunos téxicos, entre ellos
como los derivados del caucho, el o0xido de etileno y algunos

solventes industriales

o Cafeina: El retraso del crecimiento y pérdida embrionaria, esta
relacionada con el consumo excesivo de cafeina durante la

gestacion.

e Traumatismos: En ciertas ocasiones, cuando se trata de grande

violencia, pudieran ocasionar abortos.

¢ Edad materna: Existe reportes que, en mujeres alrededor de los 40
afios de edad, se duplica esta tasa en relacion a las pacientes de 20

aflos mas jovenes.

e Trabajo: La frecuencia de abortos se ve afectada con el trabajo

nocturno, el cual aumenta.

e Yatrogenia: La ejecucion de técnicas diagnésticos invasivas en
etapa de (gestacion (amniocentesis, biopsia corial 0

funiculocentesis), puede ayudar a su pérdida (25)

5. Mecanismos del aborto
Cuando un embarazo amenaza interrumpirse en los 3 primeros meses,
aparece habitualmente el sangramiento, que puede acompafarse de dolores
referidos en el hipogastrio. Esto ocurre, porque, durante este periodo, el huevo,
cubierto de vellosidades que asemejan a un erizo, con la ayuda de ciertas
contracciones patoldgicas, provocan, no solamente dolor, sino que aparecen

las primeras manifestaciones de pérdida de sangre. (26)

Cuando se trata de un embarazo de mas de 3 meses, el corion ha sufrido las
transformaciones estructurales que dan lugar a la formacién de la placenta.

Por consecuencia de ello, se presenta primeramente dolor, provocado por las
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contracciones gue incitan la expulsién del feto, y luego sobreviene el sangrado,
este a consecuencia del desprendimiento de la placenta. (26) El aborto que se
presenta dentro de los primeros 3 0 4 meses puede ser tipico o atipico. En el
aborto tipico (en un tiempo). Se presenta con mayor frecuencia cuanto mas
joven sea el embarazo. Aqui, la pérdida de sangre suele ser muy escasa; por

lo tanto, la intervencidn quirdrgica puede no ser necesaria. (27)

“En el aborto atipico (en 2, o eventualmente, en 3 tiempos) aqui primeramente
hay eliminacién del feto y, posteriormente se eliminan los componentes
ovulares y la caduca, que muchas veces, son expulsadas solas en un tercer

tiempo. (25)

Complicaciones del aborto

Cuando el aborto es llevado a cabo por personal adecuadamente capacitado,
las complicaciones son infrecuentes, sin embargo, existen complicaciones que
se realizan tanto en el centro de salud como fuera de él. Aqui podemos
encontrar como complicacion, a la hemorragia, provocado por la retencion del
embrién, de traumatismo o dafio al cuello uterino y probablemente, causas de
perforacion del Gtero. La anestesia puede causar algun tipo de complicacion,
la anestesia local es mas segura gue la anestesia general por lo que la AMEU
(Aspiracion manual endouterina) es mas seguro que el LU (Legrado uterino).
Cuando se tiene una atencién adecuada a un aborto, en la mayoria de las
mujeres no se reportara ningdn tipo de secuelas en su estado de salud en
general ni reproductiva a largo plazo. Una baja proporcion de ellas, se ubica
COMO una excepcion, ya que, estas presentan complicaciones severas durante
el aborto. (23) (28)

Tratamiento del aborto

Dos de los riesgos fundamentales producto de la retencion del embrién y restos

placentarios, son el sangrado y la infeccion; es en ese sentido, donde debe
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dirigirse la intervencion y su tratamiento. El manejo de la paciente con aborto,
y dependiendo de sus condiciones, puede ser de corta estancia, el cual se
incluyen actividades generales y basicas como el monitoreo de signos vitales,
vigilancia de la suspension de ingesta de alimentos (lapso de 6 horas),
administracion venosa de cristaloides, administracion de medicamentos como
los Utero-ténicos para disminuir el sangrado, asi como los analgésicos, acorde
al nivel de dolor y edad y la administracion de antibioticoterapia de acuerdo a
criterio clinico; monitoreo de las dilataciones cervicales y el control de temor de
la mujer; y, dependiendo de la valoracion, se elegird la realizacion de

Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) o legrado quirurgico (29) (30)

7.1 Legrado uterino
Se trata del procedimiento méas sencillo de evacuacion uterina. En este
procedimiento, la paciente es anestesiada y colocada en postura
ginecoldgica, se emplea la valva vaginal o especulo, se procede al
pinzamiento del cuello del Utero, se tracciona, y seguidamente se realiza
la medicibn de la cavidad uterina, con el uso del histerémetro. A
continuacién, se procede a la dilatacion del cuello uterino, usando los
tallos de Hegar, esto si el cuello esta cerrado, pudiendo evitarse con la
realizacién previa de preparacion cervical. Si, en caso que el cuello
uterino se encuentre dilatado, se introduce de manera directa la legra o
cucharilla, se preferencia, se elige la de mayor tamafio y el cual quepa
por el orificio cervical. Una vez dentro, en el fondo del Utero se exploran
las cuatro paredes, a través de movimientos de retorno hacia el cuello
uterino, se procede a evacuar la cavidad del Gtero. Entre los efectos
secundarios de este procedimiento, se tiene a la presencia de colicos

abdominales, nauseas, los cuales van a variar entre leves a moderadas;
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asimismo, se presentan dolor, vémito y sangrado parecido al de la

menstruacion. (25)

7.2 Aspiracion manual endouterina
La aspiracién manual endouterina (AMEU) se emplea para el tratamiento
del aborto, el cual evidencia adecuados resultados, sumado a ellos, el
bajo riesgo para la paciente. En este procedimiento se utilizan canulas
de Karman previamente estériles, son introducidas a la cavidad uterina;
estas se conectan con una jeringa de Karman, permitiendo de esta
manera la realizacién de un raspado de la cavidad uterina, a través del
cual, se evacta el contenido al vacio, con la probabilidad de bajos
riesgos. En este procedimiento, el empleo de anestesia local es relativo.
Se remarca también, los procedimientos de aspiracion manual
endouterina, si bien no se realizan en los quiréfanos, el ambiente y el

area debe ser el mas adecuado posible y estrictamente determinado.

Entre las ventajas de su ejecucion, se encuentra que, es una técnica muy
confiable, segura, con probabilidades de muy bajo riesgo, y minimas
complicaciones; asimismo, se asume un bajo costo, se brinda servicios
de calidad, el empleo de la anestesia local, no se requiere
exclusivamente de un quiréfano, sino, area predeterminada, donde la la

recuperacion es mas favorable en relacion a un legrado. (31)
Il. Evacuacion uterina: AMEU (aspiracion manual endouterina) (32)
1. Definicion
Es el método de eleccion para la evacuacion de la cavidad uterina hasta las

12 semanas de gestacion y sin complicaciones infecciosas
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2. Objetivo
Evacuacioén del contenido del utero, con ello evitar sangrado, infecciones; asi

como disminuir costos y estancia hospitalaria

3. Indicaciones
¢ Enlos casos de aborto no complicados por debajo de las 12 semanas de
gestacién o en Uteros que al momento de aplicar el método tienen un
tamafo compatible con esa edad gestacional.

¢ Biopsia endometrial.

4. Contraindicaciones
e Cervicitis purulenta, infeccién pélvica o aborto séptico no tratados
o Presencia de fibromas gigantes, por la posibilidad de hemorragia
incontrolable.

e Trastornos de la coagulacion.

5. Procedimiento (32)
5.1 Medidas Previas

e Informar y comunicar a la paciente las caracteristicas del
procedimiento.

e Consentimiento informado de la paciente de aceptacion del
procedimiento.

e El personal que estd de apoyo, debe estar constantemente
conversando con la paciente, asi como vigilar sus signos vitales y
Sus reacciones.

e Se debe asegurar que el material esté preparado adecuadamente

e Evaluacion clinica, interrogando presencia de antecedentes
alérgicos en las pacientes.

e Realizacion de examen pélvico.
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5.2 Descripcion del Procedimiento

Colocar via periférica con CINa al 9% en el brazo.

Asegurandose una adecuada desinfeccién de la zona vulvar y

vagina, colocar el espéculo.

Pinzar con tenéculo, pinza tira balas, o Allis larga el labio anterior
del cérvix. En el procedimiento puede aplicarse 2 cm de lidocaina
al 1 % en la zona (se diluye 1 cm x1 cm de lidocaina al 2 % y de

suero fisioldégico o agua destilada, usar aguja 21G x 1 ¥z de 2 cc.

Bloqueo paracervical: a una profundidad de 3 mm bajo la mucosa,
emplear 5 ml de lidocaina al 1 %, a nivel de las 4 0 5 horas y de
las 7 u 8 horas de la circunferencia del reloj en la union del epitelio
cervical con el epitelio vaginal, a través de la aplicacion lenta y
aspiracién previa. Se espera alrededor de 3 minutos para la

difusién del anestésico.

Dilatacion cervical de ser necesario, iniciando con el dilatador
pequefio, luego finalizando con el mas grande (comunmente 10 —

12 mm).

Insercion de la canula en tanto se viene aplicando traccion sutil al
cuello uterino. De manera directa y lentamente, la canula se debe
insertar en la cavidad del utero hasta tocar el fondo, con un tope
de 10 cm, con mucho cuidado, evitando tocar las paredes
vaginales. La seleccion de la canula adecuada puede hacerlo

segun el siguiente detalle:
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SELECCION DEL MATERIAL A UTILIZAR

Tamario del utero (segin  Didmetro de lacanulaa  Tipo de jeringa a

semanas de amenorrea) utilizar utilizar
5a7sem 5mm De valvula simple
7a9sem 6 mm De valvula simple
9a12sem 7312 mm De vélvula doble

Fuente: Guias de Practica Clinica- Hospital Maria Auxiliadora (32)

= Procede a calcular la profundidad del Utero a través de la canula y sus
puntos visibles, y posteriormente, retirar un poco la canula.

e Una vez preparada, conectar la jeringa de AMEU, a la canula que de
manera previa se efectud el vacio.

e Transferir el vacio a la cavidad uterina a través de la canula, para ello
debe liberar la valvula de paso de la jeringa.

e Con el giro de la jeringa de un lado a otro, con mucha delicadeza,
proceder a evacuar el contenido uterino (en relacién a las manecillas del
reloj, girar de la posicion 10 a la 12), y en seguida, con movimientos
suaves Yy lentas, de delante hacia atras dentro de la cavidad uterina
realizar movimientos con la canula.

e Puede ser necesario el vaciado de la jeringa y nuevamente aplicar el
vacio, esto sin el retiro de la canula, salvo que se presenten indicios de
obstruccién y se requiera su liberacion a través de una pinza estéril.

e Para impedir la pérdida de succién, no debe retirar la apertura de la
canula fuera del orificio del cuello del Gtero. En caso de pérdida del vacio,
o de haberse llenado en més de la mitad del contenido de la jeringa, debe
evacuar completamente y seguidamente restablecer el vacio.

e Confirmar indicios de vaciamiento completo.
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o Proceder al retiro de la canula, y a la separacion de la jeringa. Abierta la
vélvula, proceder al vaciamiento del contenido de la jeringa de la
aspiracion manual ejecutada a través de un tamiz presionando el émbolo.

e Continuar con el retiro del tenaculo y del espéculo; previamente debe
revisar y verificar la hemostasia.

e Limpiezay desinfeccién del material.

e Examen de los restos extraidos y envio de las muestras para el

respectivo estudio histopatoldgico.

5.3 Cuidados post operatorios (32)
¢ Vigilancia y monitoreo continuo de la paciente por espacio de 2 horas
posteriores al procedimiento.
¢ Evaluacioén de signos vitales, sangrado vaginal y dolor abdominal.

e Administracién segun requerimiento e indicacién de analgésicos.

5.4 Criterios de alta (32)
Posterior a 2 horas del procedimiento, en caso que la paciente por si sola

pueda vestirse, con signos vitales estables y, ausencia de signos de alarma.

5.5 Seguimiento y contrarreferencia (32)
e Cita de control a 7 dias posteriores al procedimiento, en su

establecimiento de Salud de origen.

6 Intervencion del obstetra en AMEU
6.1 Definicion
Conjunto de obligaciones a cumplir dentro de las areas asistencial,

administrativa, educativa e investigacion el profesional obstetra. (33)

6.2 Informacién y consejeria antes, durante y después del procedimiento.

(33)
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a. Lainformacién y consejeria es una parte esencial de la calidad del servicio
y debe hacerse antes, durante y después de la intervencion.

b. La informacion debe ser completa, exacta, facil de comprender y debe
constar por escrito adicionalmente. La consejeria deberd absolver todo
tipo de dudas que la mujer tenga en cualquiera de los tres momentos
mencionados (antes, durante y después). Sin embargo, es importante
priorizar informacion acerca de:

e El embarazo y su situacion de salud.

e Los procedimientos para la interrupcion: lo que se hara durante y
después del procedimiento, lo que puede ocurrir (calambres, dolor y
sangrado como el que ocurre en la menstruacion), el tiempo que
dura el procedimiento, cdmo se va a manejar el dolor, riesgos y
complicaciones asociados al procedimiento a usar.

e Momento de iniciar sus actividades habituales y necesidad de
seguimiento,

e esdecir, la asistencia a los controles necesarios.

¢ Informacién sobre su actividad sexual y los métodos de planificaciéon
familiar que oferta el establecimiento, incidiendo en la importancia
de la prevencion de embarazos, sin que ello interfiera con el derecho
a la libre eleccion de la mujer. Ademas, debe incluir informacién
sobre ITS y VIH.

c. La informacion y consejeria debe ser dada por el personal médico
capacitado para tal fin, respetando la confidencialidad y privacidad, asi
como las decisiones que la mujer tome durante todo el proceso.

d. En caso de ser necesario se dara apoyo psicolégico, social y legal por
parte de los profesionales respectivos, quienes deberan ofrecer

informacion y orientacion pertinentes.
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e. La informacién y consejeria debe terminar con la decisiéon informada por

parte de la gestante, la misma que se debe documentar en un

consentimiento informado antes de efectuar el procedimiento.

6.3 Seguimiento y observacion de la paciente después de la AMEU (33)

6.3.1 Evaluacién de la paciente

a. Ofrecer apoyo y monitoreo en la recuperacion.

b.

e.

Estar atento a la presencia de dolor, que puede deberse a
perforacion o hematometra. Es necesario y a veces suficiente
administrar ocitocicos.

En este caso confirmar tamafio uterino, y observar
permanentemente signos de alarma

En ausencia de complicaciones, antes del alta brindar consejos
de cuidados en casa.

Orientar respecto a su cita en 7 a 10 dias.

6.3.2 Observacion de complicaciones (33)

a. Aunque en AMEU es infrecuente, estar pendiente de

probablemente puede ocurrir aborto fallido, comunicar para que
se efectue evacuacion quirurgica.

Observar posible hemorragia, aunque puede resultar de
productos de la concepcién retenidos, traumatismos o desgarro
del cérvix o perforacion uterina. Segun sea la causa, puede ser
gue necesite reevaluacion, reemplazo de liquidos o sangre u otro
procedimiento.

Estar pendiente de signos de infeccion, aunque es rara tras una
apropiada evacuacion. Los sintomas incluyen fiebre, escalofrios,

flujo cervical o vaginal maloliente. Dolor abdominal o pélvico,
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sangrado vaginal prolongado, Utero sensible y glébulos blancos
elevados.

Observar estado de conciencia si la anestesia fue general,
aungue la anestesia local es mas segura, observarlos, ya que

podria ocurrir convulsiones.

6.3.3 Consejeriay anticoncepcién (33)

a.

El seguimiento requiere reforzar la informacion y consejeria
iniciada en la preparacion antes del procedimiento.

Ofrecer Metodologia Anticonceptiva.

Informar sobre la prevencion de ITS/VIH.

Informar sobre signos de alarma: sangrado excesivo, dolor
intenso que no cede a los analgésicos, fiebre, flujo vaginal
maloliente. De estar presente alguno de estos signos, la paciente
debe retornar al hospital.

De ser necesario, referir a la paciente para consejo genético y
tratamiento preventivo.

Mantener el apoyo psicoldgico.

Informar de la importancia de regresar a control.

6.3.4 Cuidados postinterrupcion del embarazo (33)

a.

Las mujeres deben recibir instrucciones muy claras sobre los
cuidados después del procedimiento.

Contactar al médico en cuanto sea necesario, por alguna
complicacién o signo de alarma.

La mujer debe estar informada que después del procedimiento va
a presentar sangrado y eventualmente dolor que cede con

analgésicos.
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d. En el aborto del primer trimestre las mujeres pueden retornar a

sus labores muy pronto.

e. Debe aconsejarse abstinencia sexual mientras dure el sangrado
0 existan molestias.

f. En caso necesario administrar supresores de la lactancia.

2.3 Definiciéon de términos basicos

2.3.1 Aspiracién manual endouterina:

Es el método de eleccion para la evacuacion de la cavidad uterina hasta las

12 semanas de gestacién y sin complicaciones infecciosas (32)

2.3.2 Intervencion del obstetra:

Conjunto de obligaciones a cumplir dentro de las areas asistencial,

administrativa, educativa e investigacion el profesional obstetra

2.3.3 Calidad de atencion:

Atenciébn con competencia técnica, calida, responsable, garantizada,

informada y con enfoque de riesgo.

2.3.4 Aborto Incompleto:

El producto de la concepcidn no es expulsado en su totalidad, quedan restos

abortivos dentro de la cavidad uterina (25)

2.3.5 Urgencia:

Circunstancias que pone en peligro la vida de la persona, la cual requiere una

pronta atencion y tratamiento
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2.3.6 Emergencia:

Aparicién repentina o inesperada de un trastorno, el cual exige de una

intervencidon inmediata.

2.4 Formulacién de hipétesis

2.4.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la intervencién del obstetra y la percepcion

de la atencion durante el manejo y evolucion de la paciente en AMEU,

Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018

2.4.2 Hipo6tesis Especificos

Existe relacion significativa entre la intervencion del obstetra en
informacion y orientacion y la percepcion de la atencion durante el
manejo y evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2018

Existe relacion significativa entre la intervencion del obstetra en
interaccion usuaria- obstetra y la percepcion de la atencion durante el
manejo y evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2018

Existe relacion significativa entre la intervencién del obstetra en
desempenio técnico y la percepcion de la atencion durante el manejo y
evolucion de la paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2018

Existe relacion significativa entre la intervencién del obstetra en apoyo
social y la percepcioén de la atencion durante el manejo y evolucion de la

paciente en AMEU, Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018
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2.5 Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1: Intervencién del obstetra

2.5.2 Variable 2: Percepcion de la atencion

2.6 Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1 Variable: Intervencion del obstetra

Definicién conceptual:
Conjunto de obligaciones a cumplir dentro de las areas asistencial,

administrativa, educativa e investigacion el profesional obstetra.

Definicion operacional:

Conjunto de acciones que desempefia el obstetra como parte del equipo
de salud en la interrupcién del embarazo a través de la AMEU, cuya
intervencion es evaluada del desempefio en informacién y orientacion,

interaccion usuaria-obstetra, desempefio técnico y apoyo social

2.6.2: Variable: Percepcion de la atencion

Definicidon conceptual:

Atencion con competencia técnica, calida, responsable, garantizada,
informada y con enfoque de riesgo.

Definicidn operacional:

Variable que mide la calidad de intervencion del profesional obstetra
antes, durante y después de la AMEU, valorado a través de un
cuestionario de 28 items con sus dimensiones, biolégico, emocional y

espiritual.
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Escala

Variable Dimensioén Indicadores L
medicién
Recepcion
A. Informacion y Preparacion
. ., Procedimiento .
orientacion ., Ordinal
Evolucioén
Cuidados posteriores
B. Interaccioén Confianza
. Calidez Ordinal
usuaria-obstetra
Oportuna
INTERVENCION 5 Seguridad
DEL OBSTETRA | C- Desempeno Efectividad o
técnico Rapidez Ordina
Responsabilidad
_ Integral
D. Apoyo social Completo Ordinal
Humanizado
Bueno
e Antes Regullar Ordinal
Deficiente
PERCEPCION Bueno
DE LA Regular .
ATENCION e Durante Deficiente Ordinal
Bueno
e Después Regular Ordinal
Deficiente
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo de la investigacién. De tipo basica

y de nivel correlacional. Tomando a Hernandez Sampieri: (34)

o Descriptivo, los registros de los datos se llevan a cabo tal y como se presentan
en la realidad

e Correlacional, permite determinar la relacion existente entre dos 0 mas
variables en estudio

e Observacional, no existe manipulacion de variables en la investigacion.

e Prospectivo, se realiza a partir de, a través del tiempo.

3.2 Método de investigacion

Se utilizan los métodos generales de analisis - sintesis e inductivo — deductivo. A
través de ellos partir de lo general a lo particular y de lo particular a lo general.
Se usa como método auxiliar, el método estadistico, para la presentacion de
resultados, analisis e inferencias con el empleo de numeros, agrupacion, y la

comparacion y/o correlacion de variables.
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3.3

3.4

Disefio de investigacion

El disefio a emplear para responder a las interrogantes planteadas y para
comprobar las hipétesis planteadas, se emplea el disefio No Experimental con corte
transversal, recolectando datos en un solo momento y la manipulacion de variable

es nula (34)

A través de este disefio nos proponemos identificar y evaluar la intervencion del
obstetra y la percepcion de la atencién durante el manejo y evolucién de la paciente
en aspiracion manual endouterina, para posteriormente analizar la relacion
existente entre ellas.

Esquema del disefio:

Ovl

M= / r
Donde: Ov2
m muestra del estudio
O:1. Observacion a la variable 1 (Intervencion del obstetra)
0. Observacién a la variable 2 (percepcion de la atencion)
r Relacién entre las variables 1y 2
Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién
La poblacion para el presente estudio lo conforman todas las pacientes con
aborto incompleto y prescripcion de AMEU atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, durante el afio 2018. Ello con fundamento tedrico de que

poblacion, es el conjunto de los elementos del cual se quiere investigar. (34)
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3.4.2 Muestra

En nuestra investigacién, la muestra esta constituida por 55 gestantes con

aborto incompleto con atencién en el Hospital Maria Auxiliadora de la

ciudad de Lima, durante el periodo comprendido entre mayo a diciembre

del afio 2018. Entendiendo que la muestra “es el subconjunto de la

poblacion, el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio”.

(34)

La seleccion de la muestra se realiz6 bajo técnica estadistica probabilistica

de tipo aleatorio simple, teniendo a 55 pacientes como muestra.

Criterios de inclusion

Gestantes con aborto incompleto e indicacién de Aspiracion manual
endouterina atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora entre mayo y
diciembre de 2018

Gestantes con historia clinica perinatal y atencién prenatal en el
Hospital Maria Auxiliadora entre mayo y diciembre de 2018

Gestantes que dieron consentimiento informado

Gestantes sin complicaciones graves durante la atencion.

Criterios de exclusion

Gestantes con otros tipos de aborto y sin indicacion de AMEU
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora entre mayo y diciembre de
2018

Gestantes sin historia clinica perinatal y sin atencién prenatal en el
Hospital Maria Auxiliadora entre mayo y diciembre de 2018

Gestantes que no dieron consentimiento informado

Gestantes con complicaciones graves en la atencion
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Considerando que, técnica “es la parte operativa del disefio investigativo”.
(35) Para el presente estudio se usa como técnica, la encuestay el
registro” (35) El registro, se usa para recabar informacion de las historias
clinicas perinatales e historia clinica institucional de todas y cada una de

las pacientes en atencion.

3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

3.5.2.1. Cuestionario para recoger informacion.

En el estudio se usa el cuestionario estructurado que consta cinco
partes, el cual nos permitir4 recabar informacién sobre los datos
generales, familiares y antecedentes de la usuaria; Datos
especificos respecto a la intervencién del obstetra en la atencién
en aspiracion manual endouterina entre sus factores: informacién
y orientacion, interaccion entre usuario y obstetra, desempefio
técnico y el apoyo social del obstetra (anexo N° 01) De la misma
manera, se usara el cuestionario para evaluar la percepcién de la
atencion, cuestionario empleado en el estudio de investigacion por

Carranza J, Balabarca C, Meza E, Tapia S. (36) (anexo N° 02)

El cuestionario se utiliza para medir la variable intervencion de la
obstetra y percepcion de la atencion. El Instrumento se aplicé en
un tiempo aproximado de 25 minutos. Brindando inicialmente toda
informacion sobre el estudio; luego de su aceptacion, se firma el
consentimiento  informado. La paciente fue captada
inmediatamente antes de su alta en la unidad asignada para su

recuperacion luego de la intervencion.
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3.5.2.2. Ficha de registro

Se utiliza para recabar informacion de la historia clinica hospitalaria
y/o perinatal respecto al manejo y evolucion de la paciente en

aspiracion manual endouterina) (anexo N° 03)

Se tomaron las historias clinicas perinatal y hospitalaria de las
usuarias para el registro de los datos en la ficha respectiva de los

datos necesarios para el estudio.

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacién se hizo a través de los paquetes estadisticos
Ms. Excel v. 2016 y SPSS v25. Para ello se procedi6é con lo siguiente:

e Caodificacion de los instrumentos de investigacion

e Construccion de base de datos

e Tabulacion electronica de los datos

La informacion recabada, se registré en una base de datos empleando el paquete

estadistico SPSS version 25; como también el programa Excel 2016.

3.7 Tratamiento estadistico

e Se construy0 tablas estadisticas con los que se analiza los resultados de cada
uno de los objetivos especificos planteados y su posterior contrastacion de
hipotesis en la investigacion.

e Por la naturaleza de las variables y el nivel de investigacion, se realiza el
respectivo cruce de variables para su analisis y valoracion estadistica, los cuales
se presentan a través de tablas y gréaficos estadisticos, asi como sus respectivas
pruebas de contraste de hipotesis segun corresponda.

e Se realizaron los andlisis correspondientes con los resultados contenidos en las

cuadros y tablas estadisticas segun corresponda.
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e Se procedi6é a presentar los resultados, la inferencia estadistica, formular las
conclusiones y proponer recomendaciones del estudio, con el apoyo del
programa Ms. Excel v. 2016 para la presentacién de graficos y tablas para la
mejor visualizacion de los resultados, tomando cada una de las variables, asi

como a sus dimensiones e indicadores para un mejor analisis.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hipétesis y para
determinar la relacion existente entre las variables de estudio, se empled la
estadistica del tipo inferencial, con un nivel de significancia de a= 0.05 a través de

la prueba no paramétrica Chi cuadrada.

3.8 Seleccion, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.8.1. Validez por juicio de expertos:

La validez, segun Hernandez, Fernandez y Collado es “La eficacia de un
instrumento, a través del cual mide una variable. (37) En el presente estudio,
se usa la historia clinica perinatal. De la misma manera se emplea el
cuestionario validado, empleado en el estudio de investigacion realizado por

Carranza J, Balabarca C, Meza E, Tapia S. (36)

3.8.2. Confiabilidad por Alfa Cronbach:

En el presente estudio, se emplea el cuestionario empleado por Carranza
J, Balabarca C, Meza E, Tapia S. (36) para la variable percepcién de la
paciente en aspiracion manual endouterina respecto a la intervencion de la

obstetra, con un reporte de:

VALORES DEL COEFICIENTE
Alfa Cronbach

N° elementos

,825 20
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3.9 Orientacién ética

Las autoras de la presente investigacion, formaron parte de la institucién de salud
como es el Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima, en calidad de Interna
de Obstetricia durante el periodo en que se desarrolla el estudio (ver anexo 03).
Por lo tanto, como parte del equipo de salud, los datos recolectados y los resultados
gue se presentan a través del presente informe de tesis, son datos que se
consignan y se recaban de fuente primaria. Asimismo, se garantiza la informacion
pertinente y las particularidades del estudio para la firma del consentimiento
informado, asi como la de su participacién voluntaria; de igual manera se garantiza
el anonimato de los datos recolectados. Se garantiza la integridad fisica y
emocional y el total respeto de sus decisiones o el cambio de ellas en el momento

gue crea conveniente.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo se desarroll6 en la ciudad de Lima, en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el tiempo del desarrollo del internado hospitalario por parte de las autoras
del presente estudio de investigacion, y formando parte de esta institucion de salud
en calidad de Interna de Obstetricia, se procedié con las formalidades para el
desarrollo del estudio; los datos recolectados fueron registrados sistematicamente
durante los turnos programados en el referido nosocomio, estando siempre alertas
a los casos que se presentaban cuando la rotacion era distinta al servicio donde se

desarrollan la atencion a las pacientes en aspiracion manual endouterina.

Presentacidn, analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados en la presente investigacion, se presentan a través de cuadros
estadisticos y graficos de barras, procesadas a través del empleo de diversos
softwares estadisticos, entre ellos, el Ms. Excel 2016, y el SPSS v.25,
analizando cada una de las variables, a través de sus dimensiones e
indicadores; para realizar el respectivo cruce de variables para evaluar la
relacion estadistica entre ambas y probar la hipétesis del estudio
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CUADRO N° 01

INTERVENCION DE LA OBSTETRA SEGUN DIMENSIONES DURANTE EL
MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN ASPIRACION MANUAL
ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA, 2018

DIMENSIONES EN LA INTERVENCION DE LA OBSTETRA

INTERVENCION . _ TOTAL
DE LA INFORMACION  INTERACCION e\ ime APOYO
OBSTETRA Y USUARIA- TECNICO SOCIAL
ORIENTACION ~ OBSTETRA
N° % N° % N° % N° % N° %

PERMANENTE 34 61.82 29 52.73 33 60.00 28 5091 31 56.36

PERIODICA 15 2727 16 29.09 15 27.27 10 1818 14 25.45

ESPORADICA 6 1091 10 1818 7 1273 17 3091 10 18.18

TOTAL 55 100.00 55 100.00 55 100.00 55 100.00 55 100.00

Fuente: cuestionario

GRAFICO N° 01

INTERVENCION DE LA OBSTETRA SEGUN DIMENSIONES DURANTE EL
MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN ASPIRACION MANUAL
ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA, 2018

60.00 B ADECUADA B MEDIANAMENTE = NO ADECUADA

|49.09 I I 49.09 I

Fuente: Cuadro N° 01
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En el cuadro estadistico y grafico N° 01, se presentan las dimensiones de la
variable intervencion de la obstetra durante el manejo y evolucion de la paciente
en aspiracion manual endouterina, Hospital Maria Auxiliadora — Lima, 2018,
donde podemos observar que, la intervencion de la obstetra fue de una manera
permanente en un 56.36% durante el manejo y evolucién de la aspiracion
manual endouterina, en relacion de un 25.45% que dicha intervencién es de

manera periodica y, de un 18.18 cuya intervencion es esporadica.

De la misma manera, podemos observar que, dentro de esta intervencion, en la
dimension informacién y orientacion, se percibe una intervencién permanente en
un 61.82%; de la misma manera, en la dimensién interaccion usuaria-obstetra,
se percibe una intervencion permanente de un 52.73%. Lo mismo sucede en las
dimensiones, desempefio técnico y apoyo social, en los cuales, la intervencién

de la obstetra se da en un 60,00% y 50.91% respectivamente.

Sabemos que, los procedimientos de la aspiracion manual endouterina, es
eminentemente de tratamiento del aborto incompleto no complicado, dirigido y
ejecutado por el médico ginecdlogo; pero, con la participacién y apoyo del
personal obstetra, desde el ingreso al establecimiento, la preparacion de la
paciente, del equipo y materiales, monitoreo, apoyo socioemocional, educacion

sexual y reproductiva
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CUADRO N° 02

PERCEPCION DE LA INTERVENCION OBSTETRA SEGUN DIMENSIONES
DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN A.M.E.U. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

PERCEPCION DIMENSIONES DE LA PERCEPCION
DE LA TOTAL
PACIENTE EN  BIOLOGICO EMOCIONAL  ESPIRITUAL
AMEU No % NO % NO % N° %
BUENO 35 6364 28 5091 9 16.36 24  43.64

REGULAR 17 3091 18 3273 34 61.82 23 41.82

DEFICIENTE 3 5.45 9 16.36 12 21.82 8 14.55

TOTAL 55 100.00 55 100.00 55 100.00 55 100.00

Fuente: Cuestionario
GRAFICO N° 02
PERCEPCION DE LA INTERVENCION OBSTETRA DURANTE EL MANEJO Y

EVOLUCION DE LA PACIENTE EN A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
LIMA, 2018

mBUENA B REGULAR = DEFICIENTE

Fuente: Cuadro N° 02
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En el cuadro estadistico y grafico N° 02, se presentan las dimensiones de la
variable percepcion de la intervencion obstetra segun dimensiones durante el
manejo y evolucion de la paciente en A.M.E.U. Hospital Maria Auxiliadora Lima,
2018 donde podemos observar que, la percepcion de la paciente en aspiracion
manual endouterina fue de un nivel bueno en un 43.64% acerca de la
intervencion de la obstetra durante este proceso; muy de cerca a esta
frecuencia, se tiene a las pacientes quienes perciben como intervencion de nivel
regular en un 41.82%; y un 14.55% de ellas, quienes perciben esta intervencion

como deficiente.

De la misma manera, podemos observar que, dentro de la percepcién, en la
dimensidn biolégico y dimension emocional, se percibe un nivel bueno de tal
atencioén, en relacién a la dimensién espiritual, en la cual se percibe un nivel

regular de dicha intervencion durante todo el proceso.
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CUADRO N° 03

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN INFORMACION Y ORIENTACION EN
RELACION A LA PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA
PACIENTE EN ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA - LIMA, 2018

INTERVENCION DE LA OBSTETRA

PER&SES'ON EN INFORMACION Y ORIENTACION TOTAL
PACIENTEEN  ANTES DURANTE ~ DESPUES
AMEU N % N % N %N %
BUENO 4 2500 1 909 19 67.86 24 4364
REGULAR 7 4375 8 7273 8 2857 23 4182
DEFICIENTE 5 3125 2 1818 1 357 8 1455
TOTAL 16 2909 12 218 27 5091 55  100.00

Fuente: Cuestionarios

GRAFICO N° 03

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN INFORMACION Y ORIENTACION EN
RELACION A LA PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA
PACIENTE EN ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA - LIMA, 2018

B BUENO
B REGULAR
1 DEFICIENTE

Fuente: Cuadro N° 03
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En el cuadro estadistico y grafico N° 03, se presenta la intervencion de la
obstetra en informacion y orientacion en relacion a la percepcion durante el
manejo y evolucion de la paciente en aspiracion manual endouterina, Hospital

Maria Auxiliadora — Lima, 2018

Podemos observar que, la intervencion de la obstetra respecto a informacién y
orientacion a la paciente, se evidencia con mayor frecuencia de participacion en
un 50.91%, DESPUES de la aspiracién manual endouterina, seguida en un
29.09%, esta intervencion de la obstetra, se presenta antes del procedimiento;

y, en un 20.00% durante el procedimiento.

De la misma forma, podemos observar que, esta intervencién de informacién y
orientacién antes del procedimiento, es percibido por la paciente como regular
en un 43.75%, al igual que, durante el procedimiento, también es percibido como

regular en un 72.73%.

Percepcion diferente, se da después del procedimiento, en el cual, un 67.86%
de las pacientes lo perciben como bueno; esto debido a que, el profesional
obstetra, es la encargada de monitorizar su evolucién, asi como brindar
consejeria en planificacion familiar, asi como brindar educaciéon sexual y

reproductiva.
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CUADRO N° 04

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN INTERACCION OBSTETRA-USUARIA
EN RELACION A LA PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE
LA PACIENTE EN A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN

PERCEPCION  |NTERACCION OBSTETRA-USUARIA TOTAL
DE LA
PACIENTE EN  ANTES DURANTE DESPUES
AMEU
N° % N° % N° % N° %
BUENO 7 3684 3 2143 14 6087 24 43.64
REGULAR 10 5556 5 3571 8 3478 23 41.82
DEFICIENTE 1 556 6 42.86 1 4.35 8 14.55
TOTAL 18 32.73 14 2545 22 4182 55 100.00

Fuente: Cuestionario

GRAFICO N° 04

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN INTERACCION OBSTETRA-USUARIA
EN RELACION A LA PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE
LA PACIENTE EN A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

|55.56|

HBUENO
B REGULAR
m DEFICIENTE

Fuente: Cuadro N° 04
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En el cuadro estadistico y grafico N° 04, se presenta la intervencion de la
obstetra en interaccion obstetra-usuaria en relacion a la percepcion durante el
manejo y evolucion de la paciente en aspiracion manual endouterina, Hospital

Maria Auxiliadora — Lima, 2018

Podemos observar que, la intervencion de la obstetra respecto a interaccion
obstetra-usuaria, se evidencia con mayor frecuencia la participacion de la
obstetra, DESPUES de la aspiracién manual endouterina en un 41.82%, seguida
de un 32.73%, esta intervencion de la obstetra, se presenta ANTES del

procedimiento; y, en un 25.45% DURANTE el procedimiento.

De la misma manera, podemos observar que, esta intervencion de interaccién
obstetra-usuaria ANTES del procedimiento, es percibido por las pacientes como
regular en un 55.56%. DURANTE el procedimiento, esta interaccién obstetra-

usuaria, es percibida como deficiente en un 42.86% de las pacientes.

Percepcion diferente, se da DESPUES del procedimiento, en el cual, un 63.64%
de las pacientes lo perciben como bueno su intervencién; esto debido a que, el
profesional obstetra, tiene mas y mayor contacto con la paciente en la unidad de

recuperacion.
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CUADRO N° 05

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN DESEMPERNO TECNICO EN RELACION A
LA PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN
A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN

PERCEPCION DESEMPERNO TECNICO TOTAL
DE LA
PACIENTE EN ANTES DURANTE  DESPUES
AMEU
N % N° %  N° % Ne %
BUENO 10 5263 1 714 13 59.09 24 4364
REGULAR 6 3158 8 5714 9 4091 23  41.82
DEFICIENTE 3 1579 5 3571 0  0.00 8 14.55
TOTAL 19 3455 14 2545 22 4000 55  100.00

Fuente: Cuestionarios

GRAFICO N° 05

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN DESEMPENO TECNICO EN RELACION A
LA PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN
A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

B BUENO
B REGULAR
1 DEFICIENTE

Fuente: Cuadro N° 05
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En el cuadro estadistico y grafico N° 05, se presenta la intervencion de la
obstetra en desempefio técnico en relacion a la percepcién durante el manejo y
evolucion de la paciente en aspiracibn manual endouterina, Hospital Maria

Auxiliadora — Lima, 2018

Podemos observar que, la intervencion de la obstetra respecto a desempefio
técnico, se evidencia con mayor frecuencia la participacion de la obstetra,
DESPUES de la aspiracién manual endouterina en un 40.00%, seguida de un
34.55%, esta intervencion de la obstetra, se presenta ANTES del procedimiento;

y, en un 25.45% DURANTE el procedimiento.

De la misma manera, podemos observar que, esta intervencion de i desempefio
técnico ANTES del procedimiento, es percibido por las pacientes como bueno
en un 52.63%. DURANTE el procedimiento, este desempefio técnico, es

percibida como regular en un 57.14% de las pacientes.

Percepcion casi parecida, se da DESPUES del procedimiento, en el cual, un
59.09% de las pacientes, lo perciben como bueno su intervencién; esto debido
a que, el profesional obstetra, pone en practica sus conocimientos para el
cuidado de las pacientes post aspiracion manual endouterina en la unidad de

recuperacion.
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CUADRO N° 06

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN APOYO SOCIAL EN RELACION A LA
PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN
A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

INTERVENCION DE LA OBSTETRA

PERCEPCION
DE LA EN APOYO SOCIAL TOTAL
PACIENTE EN ANTES DURANTE DESPUES
AMEU
N° % N° % N° % N° %
BUENO 3 1765 6 46.15 15 60.00 24 43.64

REGULAR 11 6471 3 23.08 9 36.00 23 41.82
DEFICIENTE 3 17.65 4 3077 1 4.00 8 14.55

TOTAL 17 30.91 13 2364 25 45.45 55 100.00
Fuente: Cuestionarios

GRAFICO N° 06

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN APOYO SOCIAL EN RELACION A LA
PERCEPCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN
A.M.E.U. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 2018

|64.71|

HBUENO
B REGULAR
 DEFICIENTE

Fuente: Cuadro N° 06
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En el cuadro estadistico y grafico N° 06, se presenta la intervencion de la
obstetra en apoyo social en relacién a la percepcién durante el manejo y
evolucion de la paciente en aspiracibn manual endouterina, Hospital Maria

Auxiliadora — Lima, 2018

Podemos observar que, la intervencion de la obstetra respecto a apoyo social,
se evidencia con mayor frecuencia la participacion de la obstetra, DESPUES de
la aspiracion manual endouterina en un 45.45%, seguida de un 30.91%, esta
intervencién de la obstetra, se presenta ANTES del procedimiento; y, en un

23.64% DURANTE el procedimiento.

De la misma manera, podemos observar que, esta intervencion de apoyo social
ANTES del procedimiento, es percibido por las pacientes como Regular en un
64.71%. DURANTE el procedimiento, este desempefio técnico, es percibida

como bueno en un 46.15% de las pacientes.

Percepcion similar, se da DESPUES del procedimiento, en el cual, un 60.00%
de las pacientes, lo perciben como bueno su intervencién; esto debido a que, el
profesional obstetra, asume la necesidad de apoyo psico-emocional y espiritual
gue requiere las pacientes en procedimientos de aspiracion manual endouterina
en todo momento mientras dure; asimismo, posterior a este procedimiento, debe

priorizar este aspecto.
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CUADRO N° 07

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN RELACION A LA PERCEPCION DE LA
ATENCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN
ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -
LIMA, 2018

PERCEPCION DEL MANEJO Y

EVOLUCION DE LA PACIENTE EN TOTAL
INTERVENCION DE A.M.E.U,
LA OBSTETRA BUENA  REGULAR DEFICIENTE
N % N % N° %

PERMANENTE 21 8750 8 3478 2 2500 31 56.36
PERIODICA 3 1250 10 4348 1 1250 14 25.45
ESPORADICA 0O 000 5 2174 5 6250 10 18.18
TOTAL 24 4364 23 4182 8 1455 55 100.00

Fuente: Cuestionarios

GRAFICO N° 07

INTERVENCION DE LA OBSTETRA EN RELACION A LA PERCEPCION DE LA
ATENCION DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN
ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -
LIMA, 2018

B PERMANENTE
® PERIODICA
= ESPORADICA

PERCEPCION DEL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN A.M.E.U.

Fuente: Cuadro N° 07
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En el cuadro estadistico y grafico N° 07, se presenta la intervencion de la
obstetra en relacion a la percepcion de la atencion durante el manejo y evolucion
de la paciente en aspiracion manual endouterina, Hospital Maria Auxiliadora —

Lima, 2018

Podemos observar que, la intervencion de la obstetra en el proceso de
aspiracion manual endouterina fue permanente en un 56.36%, en relacién a un

25.45% que fue periddica y a un 18.18% que fue esporadico.

De la misma manera, podemos observar que, la intervencion de la obstetra
durante este proceso, es percibida por las pacientes como bueno en un 43.64%;
seguido de las pacientes quienes refieren que su intervencién fue regular en un
41.82% vy, de las pacientes que refieren que la intervencién fue deficiente en un

14.55%.

De igual manera, podemos observar que, entre las pacientes quienes perciben
que la intervencion fue buena, un 87.50% se debio a la intervencién permanente
de la obstetra durante el proceso de AMEU; en relacién a las pacientes que
percibian la atencion como regular, se debid a la intervencion periodica de la
obstetra en un 43.48%. Y, en un 62.50% de las pacientes quienes percibieron la
atencion como deficiente, se debio a la intervencion esporadica de la obstetra

durante el proceso de AMEU.
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4.3 Prueba de hipoétesis

a. Hipotesis especifica 1 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en
informacion y orientacion y la percepcion de paciente en Aspiracion Manual

Endouterina. Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en
informacion y orientacion y la percepcion de paciente en Aspiracion Manual

Endouterina. Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Siendo sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica, por la
naturaleza de las variables y el nivel de investigacién, se empleoé la estadistica

de tipo inferencial; no paramétrica Chi?, donde encontramos los siguientes

resultados:
Analisis estadisticos Valor al Sig. Asintotica
(bilateral)
Valor x2 17.2362 4 ,001
Valor x% 9.488
N° de casos validos 55

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%=17.236 > X?=9.488(gl=4 = 0.05) p — Valor = 0.001
Decision Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Con un p-valor 0,001 se confirma la existencia de relacion estadistica
significativa entre la intervencién de la obstetra en informacién y orientacion y la
percepcion de paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital Maria
Auxiliadora, 2018.
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b. Hipotesis especifica 2 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en
interaccion obstetra-usuaria y la percepcion de paciente en Aspiracion Manual

Endouterina. Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en interacciéon
obstetra-usuaria y la percepcion de paciente en Aspiracién Manual Endouterina.

Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Siendo sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica, por la
naturaleza de las variables y el nivel de investigacion, se empled la estadistica

de tipo inferencial; no paramétrica Chi?, donde encontramos los siguientes

resultados:
Analisis estadisticos Valor gl Sig. Asmtotlca
(bilateral)
Valor x2 14.8092 4 ,005
Valor x% 0.488
N° de casos validos 55
a 0.05

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%:=14.809 > X?1=9.488(gl=4 = 0.05) p — Valor = 0.005
Decision Sl: p-Valor < 0.05 =» Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusion estadistica

Con un p-valor 0,005 se confirma la existencia de relacion estadistica
significativa entre la intervencion de la obstetra en interaccion obstetra-usuaria
y la percepcion de paciente en Aspiraciéon Manual Endouterina. Hospital Maria

Auxiliadora, 2018
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C.

Hipotesis especifica 3 de lainvestigacion
Ho: No Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en
desempefio técnico y la percepcibn de paciente en Aspiracion Manual

Endouterina. Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en
desempefio técnico y la percepcion de paciente en Aspiracion Manual

Endouterina. Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Siendo sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica, por la
naturaleza de las variables y el nivel de investigacion, se empled la estadistica

de tipo inferencial; no paramétrica Chi?, donde encontramos los siguientes

resultados:
Andlisis estadisticos Valor al Sig. Asintotica
(bilateral)
Valor x2 14.6302 4 ,006
Valor x% 9.488
N° de casos validos 55

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%=14.630 > X?=9.488(gl=4 = 0.05) p — Valor = 0.006
Decision Sl: p-Valor < 0.05 =& Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Con un p-valor 0,006 se confirma la existencia de relacion estadistica
significativa entre la intervencién de la obstetra en desempefio técnico y la
percepcién de paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital Maria

Auxiliadora, 2018
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d. Hipotesis especifica 4 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la intervencion de la obstetra en
apoyo social y la percepcion de paciente en Aspiracion Manual Endouterina.

Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la intervencién de la obstetra en apoyo
social y la percepcion de paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital

Maria Auxiliadora, 2018

Siendo sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica, por la
naturaleza de las variables y el nivel de investigacion, se empleé la estadistica

de tipo inferencial; no paramétrica Chi?, donde encontramos los siguientes

resultados:
Analisis estadisticos Valor gl Sig. Asmtotlca
(bilateral)
Valor x2 11.9842 4 ,017
Valor x% 0.488
N° de casos validos 55

a 0.05

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%c=11.984 > X21=9.488(gl=4 = 0.05) p-Valor=0.017
Decision Sl: p-Valor < 0.05 =» Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusion estadistica

Con un p-valor 0,017 se confirma la existencia de relacion estadistica
significativa entre la intervencion de la obstetra en apoyo social y la percepcion
de paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital Maria Auxiliadora,

2018
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e. Hipotesis General de lainvestigacion
Ho: No Existe relaciéon significativa entre la intervencion de la obstetra y la
percepcién de la paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

Ha: Existe relacién significativa entre la intervencion de la obstetra y la
percepcion de la paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

Siendo sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica, por la
naturaleza de las variables y el nivel de investigacion, se empleé la estadistica

de tipo inferencial; no paramétrica Chi?, donde encontramos los siguientes

resultados:
Analisis estadisticos Valor al Sig. _AsmtoUca
(bilateral)
Valor x2% 25.6362 4 ,000
Valor x? 0.488
N° de casos validos 55

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%:=25.636 > X?1=9.488(gl=4 = 0.05) p- Valor=0.000
Decisién

Sl: p-Valor < 0.05 =» Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Con un p-valor 0,000 se confirma la existencia de relacion estadistica
significativa entre la intervencion de la obstetra en apoyo social y la
percepcion de paciente en Aspiracion Manual Endouterina. Hospital Maria

Auxiliadora, 2018
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4.4 Discusion de resultados

Cuando se habla de percepcion de los cuidados, percepcion de la intervencion,
estamos hablando indirectamente de la satisfaccion o insatisfaccion, esto como
indicador de componente subjetivo, ya que es asi, con las percepciones y actitudes

se valoran tales acciones.

Asimismo, referirse a la aspiracion manual endouterina, es también referirse al
aborto, a la pérdida del producto de la concepcién, antes de su viabilidad. Uno es
consecuencia del otro, muchas veces, el aborto puede ser debido a efectos
fisiolégicos, como también, provocado; con lo cual, se pone en riesgo la salud vy,
sobre todo, la vida de aquellas gestantes. Es asi que, se reporta como la primera
causa de mortalidad y discapacidad en el mundo entre la poblacién femenina en
edad reproductiva, a todas aquellas que tienen relacibn a complicaciones del

embarazo (2)

Es asi que Pluas M. en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, reporta de su
investigacion sobre la incidencia del aborto incompleto en mujeres de 15 a 35 afios
del Hospital De Bahia De Caraquez “ que, un total de 44 pacientes presentaron
aborto incompleto (39.3%); el cual se dio entre los 21-25 afios de edad en un
34.1%; proceden de &reas rurales 38.6%; la instruccion educativa se dio el mayor
porcentaje en el nivel de primaria completa con 45.5%; conviven con sus parejas
con 63.6%, son amas de casa con 72.7%; 77.3% fue un embarazo no deseado; de
acuerdo la semana de gestacion un porcentaje mayor con 38.6%. fue de la 13 a 16

semana gestacional (15)

Los profesionales de Obstetricia centran sus intervenciones, hacia el cuidado de la
mujer, bajo una concepcion holistica. Por lo cual, los cuidados de obstetricia, llega
a ser el punto neurdlgico de sus atribuciones profesionales, cuidados de la mujer

en el embarazo, parto y puerperio, adquieren una notoria responsabilidad para
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asumir como una unidad de interacciones y dependencia mutua eventos muy

delicados, como el aborto (Sandoval, 2013) (4)

En nuestro estudio podemos observar que, la intervencién de la obstetra fue de una
manera permanente en un 56.36% durante el manejo y evolucién de la aspiracion
manual endouterina, en relacion de un 25.45% que dicha intervencion es de
manera periddica y, de un 18.18 cuya intervencion es esporadica. De la misma
manera, podemos observar que, dentro de esta intervencién, en la dimensién
informacién y orientacién, se percibe una intervencién permanente en un 61.82%;
de la misma manera, en la dimension interaccidn usuaria-obstetra, se percibe una
intervencion permanente de un 52.73%. Lo mismo sucede en las dimensiones,
desempefio técnico y apoyo social, en los cuales, la intervencién de la obstetra se
da en un 60,00% y 50.91% respectivamente. Sabemos que, los procedimientos de
la aspiracion manual endouterina, es eminentemente de tratamiento del aborto
incompleto no complicado, dirigido y ejecutado por el médico ginecélogo; pero, con
la participacion y apoyo del personal obstetra, desde el ingreso al establecimiento,
la preparacion de la paciente, del equipo y materiales, monitoreo, apoyo

socioemocional, educacion sexual y reproductiva.

Guerrero M. presentd su estudio de identificacibn de prevalencia del aborto
incompleto en pacientes de 12 a 27 afios de edad que ingresaron al Hospital
Materno Infantil en Guayaquil, Ecuador, en el cual se reporta que, el indice de
prevalencia de aborto incompleto entre usuarias diagnosticadas fue del 75%; el
mayor porcentaje lo presento las pacientes entre 20 a 23 afios con un 43 %; en su
mayoria el nivel de instruccion fue la secundaria con el 75%; 76% eran amas de
casa; el 60% eran de union libre; el 75% presentaron un embarazo entre las 6 a 10

semanas y su numero de embarazo era mayor a tres. (16)
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Aqui se percibe la gran variedad de condiciones socioecondmicas, culturales y
educativas. Resulta muy dificil inferir la magnitud en la que se vienen practicando
el aborto, y a que factores culturales, religiosos y legales influyen para que las
mujeres oculten la interrupcion de un embarazo. Segun cifras de la OMS, la mitad
de las gestaciones que ocurren en el mundo son indeseadas, y 1 de cada 9 mujeres

recurre al aborto como Unica solucién posible (13)

Por lo tanto, existe entonces, la imperiosa necesidad de mejorar la accesibilidad a
los servicios de salud para atender las complicaciones de las interrupciones del
embarazo, sobre todo y, ante todo, intervenir en promocionar la salud sexual y
reproductiva y a la vez, brindar educacién sanitaria sobre los terribles efectos de
estas practicas inhumanas. Favorecer la accesibilidad, de manera especial, cuando
estas etapas sean tempranas en la gestacion; asimismo, se debe mejorar la
eficiencia y la calidad de los servicios de atencidbn postaborto, donde
indudablemente se requiere de apoyo psico-emocional, espiritual y social. La
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) puede contribuir con estos requerimientos

de urgencia. (7) (7)

Por otra parte, Byron Jr. Urizar G, Herbert V Caniz V, Michelle S, Mérida Selvin y
Estuardo Newbery M. de su estudio, determind las caracteristicas
sociodemogréfica, clinica y ultrasonografia de la paciente post aborto incompleto y
los costos hospitalarios. Reporta que, a un (8.3%) se les realiz6 LU (Legrado
uterino) y al (91.7%) se les realiz6 AMEU (Aspiraciéon manual endouterina); el 1.5%
post LU y 9.4% post AMEU, presentaron la cavidad uterina ocupada principalmente
por coagulos y sangre respectivamente, el 3.8% post LU y 57.2% post AMEU,
presentaron de 5 a 8 mm de grosor endometrial. Concluye su estudio que, dentro
de las caracteristicas ultrasonografias 6.7% y 82.4% post LU y AMEU,

respectivamente, presentaron la cavidad uterina no ocupada, no evidenciando

63



laceraciones ni perforaciones; determinandose que, los costos hospitalarios por

procedimiento fueron menores al realizar AMEU en comparacién con LU (17)

Cuando los procedimientos para atender el aborto son llevados a cabo por personal
adecuadamente capacitado, las complicaciones son infrecuentes, sin embargo,
existen complicaciones que se realizan tanto en el centro de salud como fuera de
él. Aqui podemos encontrar como complicacion, a la hemorragia, provocado por la
retencion del embrién, de traumatismo o dafio al cuello uterino y probablemente,
causas de perforacion del Gtero. La anestesia puede causar algun tipo de
complicacion, la anestesia local es mas segura que la anestesia general por lo que
la AMEU es mas seguro que el LU. Cuando se tiene una atencién adecuada a un
aborto, en la mayoria de las mujeres no se reportard ningun tipo de secuelas en su
estado de salud en general ni reproductiva a largo plazo. Una baja proporcién de
ellas, se ubica como una excepcién, ya que, estas presentan complicaciones

severas durante el aborto. (23) (28)

En nuestro pais, Lozano B. en la Regién Loreto, reporta de su tesis prevalencia de
aborto incompleto en mujeres de 15 — 35 afios atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, donde evidencié mayor prevalencia gestantes entre 15 a 20 afios de
edad con un 31%; 64.7% son convivientes; 80.2% proceden de areas urbanas; El
65.1% son amas de casa; 33.2% con secundaria incompleta; El 43.1% presentaron
entre 2- 3 gestaciones; el numero de partos fue 1 con 40.1%; el nimero de abortos
fue de 1 con un 95.7%; el mayor nimero de gestaciones fueron primigestas con
39.2%; la semana gestacional con el mayor nimero de aborto fue de 6-10 semanas

con 59.9%. (18)

Asimismo, Marin H. en la ciudad de Iquitos, en su estudio, obtuvo como resultado,
el tipo de aborto mas frecuente fue el aborto incompleto (74.4%) con una edad

gestacional < de 12 semanas (89.6%); el tipo de procedimiento mas frecuente fue
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el AMEU (66.8%)); la incidencia de aborto fue de 97.8 abortos por mil nhacidos vivos;

la ecografia pélvica, fue el estudio de imagen més frecuente en un (76.2%). (19)

En las ultimas tres décadas, la OMS estima que la ocurrencia de abortos
anualmente es de aproximadamente 40 a 50 millones. El 50% de estos abortos (20
millones) se realizaron en contextos de inseguridad. Cada afio en el mundo mueren
585 000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, alrededor del 13 %
(aproximadamente 70000) de todas las muertes maternas se deben a
complicaciones del aborto. Como podemos percibir, muchas mujeres mueren por
esta causa, pero, también, miles de ellas, quedan con las secuelas a largo plazo,
como la infertilidad. Es necesario subrayar que, con frecuencia se presentan
conflictos psicolégicos, emocionales y sociales entre las mujeres que fueron

sometidas a aborto provocado. (23) (24)

Viendo estas tasas, es imprescindible que las instituciones y establecimientos de
salud, cumplan con los requerimientos y las necesidades de las usuarias para
prestar atencion de salud y, sobre todo, en aquellas situaciones de emergencias y
urgencias que pueden suscitarse durante el desarrollo de la vida; para el caso de
esta investigacion, en el desarrollo del embarazo puede haber interrupciones de
éste, sea voluntario o no. Para ello, el objetivo institucional debe ser organizar los
servicios de salud de manera que se atienda de manera oportuna y con calidad a
las mujeres que se presentan en situacion de aborto y asi reducir la morbilidad y
mortalidad materna relacionada con esta causa. Uno de los componentes centrales
en la implantacion de este marco en los servicios de salud es el uso de tecnologias

apropiadas (7)

Por lo tanto, para la existencia de satisfaccion respecto al cuidado, y, ademas, sea
percibida por los usuarios, se debe tener por lo menos una intervencién de la

persona o profesional o alguna posible intencién para realizar acciones especificas,
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los cuales van a provocar resultados, susceptibles de ser valorados como favorable
o0 desfavorables, satisfactorio o insatisfactorio, positivo o negativo. (Patrocinio,

2013) (3)

En el estudio que presentamos, podemos observar que, la percepcion de la
paciente en aspiracion manual endouterina fue de un nivel bueno en un 43.64%
acerca de la intervencién de la obstetra durante este proceso; muy de cerca a esta
frecuencia, se tiene a las pacientes quienes perciben como intervencion de nivel
regular en un 41.82%; y un 14.55% de ellas, quienes perciben esta intervencion
como deficiente. De la misma manera, podemos observar que, dentro de la
percepcion, en la dimension biolégico y dimensién emocional, se percibe un nivel
bueno de tal atencion, en relacion a la dimensién espiritual, en la cual se percibe

un nivel regular de dicha intervencion durante todo el proceso.

De igual forma encontramos que, la intervencién de la obstetra respecto a
informacion y orientacion a la paciente, asi como, la interaccion usuaria-obstetra,
desempefio técnico y apoyo social, se presenta en cada una de las etapas del
proceso de AMEU, pero, marcadamente, esta se presenta preferentemente y con
mayor frecuencia de participacién Después de la aspiracion manual endouterina,
esto debido a que, el profesional obstetra, es la encargada de monitorizar su
evolucion, asi como brindar consejeria en planificacion familiar, asi como brindar
educacién sexual y reproductiva. Asi mismo, debido a que, el profesional obstetra,
tiene mas y mayor contacto con la paciente en la unidad de recuperacion, y es el
profesional obstetra, quien asume la necesidad de apoyo psico-emocional y

espiritual que requiere las pacientes pos AMEU.

De la misma manera, encontramos que la intervencion de la obstetra en el proceso
de aspiracion manual endouterina fue permanente en un 56.36%, en relacion a un

25.45% que fue periddica y a un 18.18% que fue esporadico. Asimismo, se
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encontré que, la intervencién de la obstetra durante este proceso, es percibida por
las pacientes como bueno en un 43.64%; seguido de las pacientes quienes refieren
gue su intervencion fue regular en un 41.82% vy, de las pacientes que refieren que

la intervencion fue deficiente en un 14.55%.

Finalmente, podemos observar que, entre las pacientes quienes perciben que la
intervencion fue buena, un 87.50% se debid a la intervencion permanente de la
obstetra durante el proceso de AMEU; en relacién a las pacientes que percibian la
atencion como regular, se debid a la intervencién periddica de la obstetra en un
43.48%. Y, en un 62.50% de las pacientes quienes percibieron la atencién como
deficiente, se debio a la intervencién esporadica de la obstetra durante el proceso

de AMEU.

67



CONCLUSIONES

Primera:

La intervencién de la obstetra en los procedimientos de AMEU fue de manera
permanente en un 56.36% durante el manejo y su evolucion. Teniendo mayor

participacién en la dimension informacién y orientacion, asi como desempefio técnico.

Segunda:

La percepcion de la paciente respecto a la intervencion de la obstetra durante la AMEU
fue de un nivel bueno en un 43.64%, teniendo en la dimensién biolégica y emocional su

mayor aceptacion.

Tercera:

La intervencion de la obstetra respecto a informacion y orientacién a la paciente en
AMEU, se desarrolla con mayor frecuencia en un 50.91%, después del procedimiento;

siendo percibida por la mayoria de pacientes como buena su intervencion

Cuarta:

La intervencion de la obstetra respecto a interaccion obstetra-usuaria en AMEU se
desarrolla con mayor frecuencia en un 41.82% Después del procedimiento, siendo

percibida por la mayoria de pacientes como buena su intervencion.

Quinta:

La intervencion de la obstetra respecto a desempefio técnico en AMEU, se desarrolla

con mayor frecuencia en un 40.00% Después del procedimiento, siendo percibida por



la mayoria de pacientes como buena su intervencion.

Sexta:

La intervencion de la obstetra respecto a apoyo social en AMEU se desarrolla con mayor
frecuencia en un 45.45% Después del procedimiento, siendo percibida por la mayoria

de pacientes como buena su intervencion.

Séptima

La intervencién de la obstetra en el proceso de AMEU fue de manera permanente en
cada uno de los procesos en un 56.36%, asimismo, fue percibida como buena su

intervencion en un 43.64%.



RECOMENDACIONES

Primera:

Los establecimientos de salud, deben implementar estrategias de masificacion e
intensificaciéon de los programas de educacién sexual en todos las forma y medios
posibles para evitar embarazos no deseados.

Segunda:

La institucion debe considerar el fortalecimiento de la gestiébn de mejora de coberturas
no solo de la intervencion de urgencias sino también de los programas de planificacion
familiar.

Tercera:

Los establecimientos de salud deben proveer de ambientes adecuados para favorecer
y aprovechar el breve tiempo de estancia de la paciente post AMEU, en la cual se pueda
brindar educacion en salud, apoyo emocional, espiritual.

Cuarta:

El establecimiento de salud, debe disponer de profesionales, equipamiento,
infraestructura y materiales, en todo momento para efectivizar la intervencion de
manera institucional, posibles complicaciones que pudiera ocasionar el aborto.
Quinta:

Fortalecer el compromiso del profesional obstetra en la intervencion espiritual y
emocional a la paciente post AMEU, mejorando el vinculo obstetra-usuaria.

Sexta:

Los establecimientos de salud, deben implementar estrategias de intervencion con

terapias psicologicas para todas aquellas gestantes que cursan estos tipos de atencion.



Séptima

La institucion debe favorecer la intervencion de los profesionales de la salud como un
equipo compacto, el cual se haga cargo de estas intervenciones, y quiza, prolongar un

poco mas el tiempo de estancia de la paciente para efectivizar sus atenciones.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Registrar los datos generales y aspectos generales de la gestante y evaluar la
Intervencion del obstetra durante el manejo y evolucion de la paciente en Aspiracion Manual
Endouterina, Hospital Maria Auxiliadora — Lima, 2018

INSTRUCCIONES: Marcar la informacion (datos) que fueron informados por el paciente y
evaluados por el médico respectivo, con “X” 0 una cruz (+) debajo de las columnas.

|. DATOS GENERALES:
A. DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. EDAD:
a. < 20 afos ()
b. 21 - 30 afios ()
c. Masde 30afos ( )
2. PROCEDENCIA:
a. Urbano ()
b. Urb. Marginal ()

3. NIVEL DE INSTRUCCION:
e Sin Instruccion ()

e Primaria ()
e Secundaria ( )
e  Superior ()

4. OCUPACION:
e Empleada/Dependiente

e Trabajo Independiente

A~ N SN~
— N '

e Casa
e Estudia

5. ESTADO CIVIL:
e Soltera ()
e Casada ()
e Conviviente ()

B. DIMENSION 2: ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

6. N° DE GESTACIONES:
e 1 ()
e 2-3 ()
e 4damas( )

7. N° DE PARTOS:
o 1

. NA ()

8. EDAD GESTACIONAL PREVIO AL ABORTO
e 1-5semanas ()



e 6-10semanas ( )

e 11-15semanas ( )

e 16-22 semanas ( )

e Sedesconoce ()
9. FAMILIARES CON QUIENES VIVE:

e Padre/madre ()

e Esposo - Hijos ()

e Solo Hijos ()

e Solo esposo ()
10. ANTECEDENTES FAMILIARES:

o Alergias ( YMencione: ......coiiiiiii

e Diabetes ()

e Anemia ()

e Tuberculosis ()

e Preeclampsia ()

e Oftros ( YMeNncCione: .......ovviiiiiiiii
11. ANTECEDENTES PERSONALES:

e Aborto ( )CUANtOS? ..

e Cesarea ( )CUANtOS? ..

e Anemia ()

e Pre eclampsia ()

e Prematuridad ()

e Oftros ( YMeNncCione: .......ovviiiiiiiii

Il DATOS ESPECIFICOS — INTERVENCION DEL OBSTETRA

A. INFORMACION Y ORIENTACION

1. RECEPCION
e El personal de Obstetricia cuando ingresé al hospital le recibié
o Atentamente ()
o Con indiferencia ()
o No se hizo presente ()

2. PREPARACION
e El personal de obstetricia antes de la intervencion

o Me explicé de la preparacion ()
o Me molesté por mi situacion ()
o No me dijo nada ()

3. PROCEDIMIENTO
e El personal de obstetricia sobre el procedimiento:

o Me explico claramente los pormenores ()

o Solo me dio indicaciones ()

o Solo me acompafio ()
4.EVOLUCION

e El personal de obstetricia me informé de la recuperacién de esta
intervencion.
o Me explico del Control y monitoreo ( )
o Solo me dio indicaciones ()
o Solo me acompafi6 ()
5. CUIDADOS POSTERIORES

e El personal de obstetricia me orientd sobre los cuidados posteriores.
o Me orientd los cuidados que debo seguir ( )
o Solo me dio indicaciones ()
o Solo me acompafi6 ()



B. INTERACCION USUARIA-OBSTETRA

6. CALIDEZ
e El personal de obstetricia durante mi estancia en el hospital
o Se preocupa por mi en todo momento ()
o Solo se preocupa en sus funciones ()
o Solo se preocupa por mi tratamiento ()

7. CONFIANZA
e El personal de obstetricia durante mi estancia en el hospital

o Me brind6 confianza en todo momento ()
o Solo se preocupa en su trabajo ()
o Solo me acomparié ()

8. OPORTUNA
e El personal de obstetricia, cuando tiene alguna necesidad y/o problema
durante mi estancia en el hospital
o Siempre esté pendiente de mi en todo momento ( )
o Solo esta pendiente si me quejo de algo ()
o Solo esta pendiente cuando hay tratamiento ()

C. DESEMPENO TECNICO

9. SEGURIDAD
o El personal de obstetricia cuando realiza sus funciones durante mi estancia
en el hospital
o Me da seguridad y confianza su trabajo ()
o Realiza bien su trabajo ()
o Me da mucho temor de su trabajo ( )
10. EFECTIVIDAD
e El personal de obstetricia cuando realiza sus actividades como profesional
durante mi estancia en el hospital
o Responde como profesional adecuadamente ()
o Esperaindicaciones y disponibilidad ()
o Busca excusas cuando no dispone de material ()
11. RAPIDEZ
e El personal de obstetricia durante los procedimientos y funciones que
realiza durante mi estancia en el hospital

o Los procedimientos lo hace adecuadamente ()
o Se demora mucho en su trabajo ()
o Encarga o lo hace otro profesional ()

12. RESPONSABILIDAD
e Elpersonal de obstetricia respecto al cumplimiento de sus funciones durante
mi estancia en el hospital
o Es muy responsable desde miingreso y mialta ( )
o Solo se preocupa en su trabajo ()
o Solo me acompafi6 ()

D. APOYO SOCIAL

13. INTEGRAL
o El personal de obstetricia durante mi estancia en el hospital, se mostré
conmigo mostrandome:
o Preocupacion, coordind con otros profesionales de salud, me
orientaron en todo momento ()
o Solo se preocupa en cumplir con sus obligaciones y funciones y que
todo salga bien ()



o Solo cumple con las labores indicadas durante todo el
procedimiento hasta el alta ()

14. COMPLETO
e El personal de obstetricia durante mi estancia en el hospital
o Preocupacion, confianza en todo momento por mi salud, mi familia,

mis temores, mi futuro ()
o Solo se preocupa por que la intervencién salga favorable y sin
complicaciones ()

o Solo cumple con las labores indicadas durante todo la intervencion

()

15. HUMANIZADO
e El personal de obstetricia durante mi estancia en el hospital
o Me brindé confianza y siempre pensé en mi salud (
o Solo se preocupa en su trabajo (
o Solo acompafi6 y dio asistencia al médico (

)
)
)

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 02
CUESTIONARIO

PERCEPCION DE LA INTERVENCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ITEM

ENUNCIADO

RESPUESTAS

AV

Al ingresar al servicio la obstetra me saluda llamandome por mi nhombre o

1 :
apellido.

2 La obstetra menciona su nombre antes de iniciar la atencion

3 |La obstetra no respeta mi intimidad al atenderme

4 La obstetra me escucha atentamente al momento de hablarle de mis dudas

5 La obstetra me permite expresar mis sentimientos y emociones

6 |La obstetra me habla con voz suave y clara.

7 |Eltrato que brinda la obstetra no es por igual para todas

8 La obstetra me explica sobre el procedimiento de AMEU con palabras
sencillas y entendibles

9 |La obstetra me presenté al equipo de salud

10 Durante mi estancia hospitalaria, la obstetra me explica el porqué de cada
procedimiento antes de que se realice

1 La obstetra indaga si consumi o no alimentos antes del procedimiento de
la aspiracién manual endouterina (AMEU)

12 |La obstetra no me acompafa durante el procedimiento

13 La obstetra es amable y me brinda apoyo emocional durante el
procedimiento de la aspiracién Manual endouterina (AMEU).

14 La obstetra cuando se acerca para apoyarme me coge de la mano o me
da una palmada

15 La obstetra acude rapidamente a mi llamado (dolor, necesidad de miccién,
etc)

16 |La obstetra se preocupa que mis necesidades de higiene sean atendidas

17 |La obstetra no verifica si el sangrando vaginal es poco o bastante
La obstetra me brinda un ambiente seguro, sin ruidos para descansar

18 . o
después del procedimiento de AMEU

19 La obstetra se preocupa por brindarme un ambiente sin exceso de frio y/o
calor

20 |La obstetra no me control6 la temperatura, pulso y presion arterial.

21 La obstetra cuida que no me levante luego del procedimiento de AMEU
hasta que me sienta bien

22 |La obstetra no informa a mi familia sobre mi estado de recuperacion.

23 |La obstetra incentiva la buena relacion con las demas pacientes
Recibo charlas educativas de obstetricia en el servicio.(planificacion

24 . .
familiar, cuidados pos AMEU)

25 La obstetra incentiva mi colaboracién para mi autocuidado.(eleccién de
método de planificacion familiar y cuidados en casa)

26 |La obstetra no me acompafia durante la visita médica para el alta

27 La obstetra se muestra preocupada al preguntarme si estuve conforme
con la atencién que me brindo.

28 La obstetra no me expresa palabras de aliento o reflexion durante mi

permanencia en el servicio




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 03

HISTORIA CLINICA - REGISTRO

‘.&' Q AUuXiiie 1.\”5

Departamento de
Ginecologia & Obstetricia

‘ Hlsl‘."r\acumc._r‘-'-l-i-l-]-l- l
|

HISTORIA CLINICA POST ABORTO
S o e e T B s g
‘TE_:'-JS - E— g R L P fo-"n".fﬂﬂ UL'_:'C.'@:]
Dome| [ T T ] 1 : 7 Wy - A__' [ | .|
P A sogenemmdo | A | ] s 1
' L WL TSR oy T s — B e .__4_ fin trgaram Artener
[ANTECEDENTES [Obstetrces Avanes  aprrer Maoos e’ _To231) Forto %
Widicos g | | cemew . T l.l;@..»-l ABorts I
i —~— ROy ~To St AL A 5 veropien L1
e sene Lol B - { ZE ~ - E
? t*:c'u E_:,_’-g‘ " Attt | ‘ 4___* ~t1_n‘-_/ Laide ) r\ X ‘w\.:“ G
£ - [T w3 _:*_ ," f +— \l
Go e L] Faw s 0] | Ol o 1l FUR |- I Mg | AfD
ADMISION o ] Puteriaa ':‘_";.’:“] . — } a (.' {If.'
‘.’.._'_)'_._' — l—..L" Tarea M Teess iy i T—]
___}ﬂ { il '-"11_'1 I i s ol Egtantee s L Ll ‘ - o
lNTOMATOLOElA 3 = rlp\t?f) A l |
Sangsde PADre Tl reun [ Desmmyon i Qe [ y —=
= \ i §(|_
EXAMEN CUNICO P IO g [ F D A —"“[“j’T«.E. T T
CONCIENCIA Lo«:-gi:&wmmm Evctads Cama PIEL Woomal ,.D
ADDOMEN  Nomat [0 viscooneg J setare [ Dutana[ ] WA Aue

= omos HALLAZGOS

- T—— e |

Foo MSMD

a on
EXAMEN GINECOLOGICO uTe ow»@m powm. el w3 msDd i B
2 aEaros  mwC] e O} ke O [ MACOCOR
= CuLDOCENTESHS L]
RRES —]~- '~'-:m Elaw s m :
*l, l L_] ang | "
NCSTI0T .] mptuarlomal""""
i @0 :;t_. "'l or Potla o ' l
b g T [T cexgo T
e P da —loir 10 l—-’—‘ _L_ -
FROCECWERTD I Ambonte  teme [ 4 tetn [T e praacim
1) e | T 4 T, X Colegued L -——"'"*"""k: A
3 )y \| N —— x_‘
I - -VV‘L.- J‘S"_; T wmsrenice T QM‘UA"C“ QPC N\ L4 MO -
p— Y Eipek wegoral [ | Geat ,
o — ...‘» 1._:_ r rashy " WO Eameie el
o T ‘m.«. 5 [ A Q- ryer-rill 11 SO (e R O
e L L) -_Q.L’ wild bz SRR ey |c-. Icackess o opermonias Mo
< - s 10 !
Ohservacanes: N '-;.u 0 ) = /.:.' "ﬂ ‘,:';” | rme Concn 1 ’*“'"”'ﬂrﬁ o [
7 ~ 7 T S St e e
- PASEF. il P " orms
@ 4 ?
4% —A4+
RIS Ay
L . e -
555T DPERATORIO _ Cormejeria o ] ==
s v L T F A Cutson Bdscn g: B
= a
8 =
o
N w3 M
Aot Pentacs Cengin 8
e on
et e 8
we O 5O jaav

__Csg 10




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora usuaria del Hospital Maria Auxiliadora; nosotras internas de obstetricia Yurby
Eliana Trujillo Aliaga y Paola Calzada Lopez, tenemos el agrado de dirigirnos a usted
para saludarle muy cordialmente, y al mismo tiempo solicitar su libre participacion en el
estudio titulado “Intervencién del obstetra durante el manejo y evolucion de la paciente
en aspiracion manual endouterina, hospital maria auxiliadora — lima, 2018, el mismo
que tiene fines estrictamente académicos. Con los resultados de esta investigacion se
pretende Determinar la calidad de intervencion del profesional obstetra durante la
atencion de la gestante en Aspiracion manual endouterina, procedimiento
eminentemente médico en el hospital. Por lo que, se solicita de manera completamente

voluntaria, su participacion para formar parte de esta investigacion.

Habiendo, sido informada de manera pormenorizada sobre el particular; mediante mi
firma en el presente documento, de manera completamente libre y voluntaria, doy por
consentido mi participacion de la investigacion, ya que los procedimientos que se
establecen no ponen en riesgo mi integridad Fisica, ni emocional. Los datos que
proporcione seran enteramente confidenciales; asimismo, puedo ordenar mi retiro de
este estudio en el momento que mi persona asi lo determine. También entiendo que no

se otorgara, ni recibird algiin pago o beneficio econémico por la participacion.

NOMBRE:

Fecha: / / / (dia/mes/afio)

DNI N°

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Firma de la investigadora
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ANEXO 05-A

CONSTANCIA DE INTERNADO - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA

Ministerio Hospital
de Salud

CONSTANCIA
Otorgado a:

CALZADA LOPEZ, PAOLA

Afumna de fa Universidad Nacional Daniel Afcides Carvion
Facultad de Ciencias de {a Salud - Fscuela de Formacion Profesional de Obstetricia

Por  haber concluido satisfactoriamenfe su INTERNADO DE
OBSTETRICIA, realizado en fa Sede docente del HOSPITAL MARIA
AUXTLETADORA, a parvtir del o1 de mayo 2018 al 30 de abril 2014.

San Juan de Miraflores, 17 de mayo 2019

Agpoye = ls encis ¢ Tavestipaosin ) o Honpetal Marse Ausiliadoes

—itie—ti X S —



ANEXO 05-B

CONSTANCIA DE INTERNADO - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA

PERU | Ministerio
de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

CONSTANCETA
Otorgado a:

TRUJILLO ALTAGA, YURBY ELTANA

Alumna de (a Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Ciencias de (a Salud - Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia

Por haber concluido  satisfactoriamente su INTERNADO DE
OBSTETRICIA, realizado en [(a Sede docente del HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, a partir del o1 de mayo 2018 al 30 de abril 2019.

San Juan de Miraflores, 17 de mayo 2019

Director General
Hospital Maria Auxiliadors

p—s




ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INTERVENCION DEL OBSTETRA DURANTE EL MANEJO Y EVOLUCION DE LA PACIENTE EN ASPIRACION
MANUAL ENDOUTERINA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA, 2018”

obstetra en
informacion y
orientacion 'y la

intervencioén de la
obstetra en
informacion y
orientacién y la

intervenciéon de
la obstetra en
informacion y
orientacion y la

. Completo

D
1. Integral
2
3. Humanizado

FORMULACION OBJETIVOS < -
DEL PROBLLEMA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general | Objetivo Hipdétesis TIPO de Estudio:
General General A. INFORMACION Y I
¢ Cuél es la relacion ORIENTACION Enfoque: Cuantitativo
gue existe entre la Existe relacion 1. Recepcién Investigacion: Béasica. Nivel:
intervencién de la | Determinar la | significativa entre 2. Preparacion Relacional
obstetra y la | relacién que existe | la intervencion de 3 Procedimiento elaciona
percepcion de la | entre la [la obstetra y la 4. Evolucion METODO:
atencién durante el | intervencion de la | percepcién de la 5' Cuidados posteriores « Descriptivo correlacional-
manejo y evolucién | obstetra y la | atencién durante ' prospectivo
de la paciente en | percepcion de la |el manejo vy . o
AMEU, Hospital | atencién durante | evolucién de la B. INTERACCION USUARIA- | Disefio: _
Maria Auxiliadora, | el  manejo vy | paciente en OBSTETRA Tipo: no experimental de corte
Lima 2018? evolucion de la | AMEU, Hospital | V1 1. Confianza transversal
paciente en | Maria Auxiliadora, 2. Calidez o1
AMEU, Hospital | Lima 2018 INTERVENCION 3. Oportuna /
Maria Auxiliadora, DEL OBSTETRA M= '
Lima 2018 C. DESEMPENO TECNICO \
Problemas Objetivos Hipoétesis 1. Seguridad 02
Especificos: Especificos: Especificas: 2. Efectividad
3. Rapidez
e . Cuél es la relacion | Establecer la |Existe relacion 4. Responsabilidad .
que existe entre la | relacion que | significativa Poblacion
intervencién de la | existe entre la | entre la “APOYO SOCIAL La poblacion para el presente estudio

lo conforman todas las usuarias con
aborto incompleto atendidas en el




percepcion de
paciente en
Aspiracion Manual
Endouterina
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018?

¢, Cual es la relacion
que existe entre la
intervenciéon de la
obstetra en
interaccién usuaria-
obstetra y la
percepcion de
paciente en
Aspiracién Manual
Endouterina

Hospital Maria
Auxiliadora, 20187

¢ Cudl es la relacion
que existe entre la
intervencién de la
obstetra en
desempefio técnico
y la percepcion de
paciente en
Aspiracién Manual
Endouterina

Hospital Maria
Auxiliadora, 20187

e ; Cual es la relacién
entre la
intervencion de la

percepcion de

paciente en
Aspiracion
Manual
Endouterina.
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018
e Establecer la
relacién que

existe entre la
intervencion de la
obstetra en
interaccién

usuaria- obstetra
y la percepcién de

paciente en
Aspiracion
Manual
Endouterina.
Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

Establecer la
relacién que
existe entre la
intervencion de la
obstetra en
desempefio
técnicoy la
percepcion de
paciente en
Aspiracion
Manual
Endouterina.

percepcion  de
paciente en
Aspiracion
Manual
Endouterina.
Hospital Maria
Auxiliadora,

2018

Existe relacion
significativa
entre la
intervenciéon de
la obstetra en
interaccién
usuaria-obstetra
y la percepcion
de paciente en
Aspiracion
Manual
Endouterina.
Hospital Maria
Auxiliadora,
2018

Existe relacion
significativa
entre la
intervencion de
la obstetra en
desempefio
técnicoy la
percepcion de
paciente en
Aspiracién

V2:

PERCEPCION DE

LA ATENCION
DURANTE EL
MANEJO Y
EVOLUCION DE
AMEU

e ANTES AMEU
Bueno
Regular
Deficiente

e DURANTE AMEU
Bueno
Regular
Deficiente

e DESPUES AMEU
Bueno
Regular
Deficiente

Hospital Maria Auxiliadora, durante el
afio 2018.

Muestra:

En la investigacion que presentamos,
la muestra esta constituida por 55
usuarias con aborto incompleto que

fueron sometidas a AMEU en el

Hospital Maria Auxiliadora, durante el
periodo de mayo a diciembre del afio
2018. Seleccionados a través de
muestreo aleatorio simple

CRITERIOS INCLUSION

Gestantes con aborto incompleto
atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora entre mayo y diciembre
de 2018

Gestantes con historia clinica
perinatal y atencion prenatal en el
Hospital Maria Auxiliadora entre
mayo y diciembre de 2018
Gestantes que
consentimiento informado
Gestantes sin  complicaciones
graves en la atencién

dieron

CRITERIOS EXCLUSION

Gestantes con otros tipos de aborto
atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora entre mayo y diciembre
de 2018

Gestantes sin  historia  clinica
perinatal y sin atencién prenatal en
el Hospital Maria Auxiliadora entre
mayo y diciembre de 2018




obstetra en apoyo

social y la
percepcion de
paciente en

Aspiracion Manual
Endouterina
Hospital Maria
Auxiliadora, 20187

Hospital Maria
Auxiliadora, 2018

e Establecer la
relacion que
existe entre la
intervencion de la
obstetra en apoyo

social y la
percepcion de
paciente en
Aspiracion
Manual

Endouterina.
Hospital Maria
Auxiliadora, 2018

Manual
Endouterina.
Hospital Maria
Auxiliadora,
2018

e Existe relacién
significativa
entre la
intervencién de
la obstetra en
apoyo social y la
percepcion  de
paciente en
Aspiracion
Manual
Endouterina.
Hospital Maria
Auxiliadora,
2018

» Gestantes que no dieron
consentimiento informado

» Gestantes con complicaciones
graves en la atencién

Técnicas: Encuesta - Registro
Instrumentos:

e Cuestionario

e Historia Clinica

e Ficha de Registro
Métodos De Analisis De
Investigacion: Estadistica
descriptiva y Estadistica inferencial
(X?)




ANEXO 07

INFORME DE REVISION ANTIPLAGIO

Universidad Nacional Alcides Carrion (UNDAC)
Software Antiplagio

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el analisis con el software antiplagio de la Universidad Nacional Alcides
Carrion (UNDAC), por parte del Docente reponsable, al documento cuyo titulo es:

Intervencion de la obstetra y la percepcion de la atencion durante el manejo y
evolucién de la paciente en aspiracidon manual endouterina, Hospital Maria
Auxiliadora - Lima, 2018

Presentado por:

Paola CALZADA LOPEZ
Yurby Eliana TRUJILLO ALIAGA

Del nivel PREGRADO de la Facultad de Ciencias de la Salud obteniéndose como
resultado una coincidencia de 25.73% otorgandosele el calificativo de:

APROBADO
Se adjunta al presente el reporte de evaluacion del software antiplagio.
Observaciones:
Aceptable
Pasco, 7 de Mayo de 2021

°“ D4 Firmado digitalmente por:
@ € | MEDINA ESPINOZA Isaias

—— Fausto FAL 20154605048 soft
Wetiva: Soy el autor del
documento
Fecha: 11/05/2021 19:09:00-0500

Dr. Isaias Fausto MEDINA ESPINOZA
DIRECTOR DE INVESTIGACION
SOFTWARE ANTIPLAGIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD




