
ABORTO INDUCIDO EN  HOSPITALES DE REFERENCIA DE LA REGIÓN PUNO Y SU 

IMPACTO EN LA SALUD PÚBLICA EN EL 2010

INDUCED ABORTION IN REFERENCE HOSPITAL PUNO REGION 

AND ITS IMPACT ON PUBLIC HEALTH IN 2010

RESUMEN

bjetivo: Analizar el  aborto inducido en  Hospitales de Referencia de la Región Puno y su 

impacto en la Salud Pública en el 2010. Metodología: Investigación básica y descriptiva de 

enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal, retrospectivo y explicativo. El diseño O
es Ex Post Facto, se realizó de enero a diciembre del 2010 y transversal para la recolección de datos se 

utilizó la técnica de la encuesta y el análisis documental cuyos instrumentos fueron el cuestionario, La 

población objetivo totalizó a 301 informantes pacientes que acudieron a la atención de aborto y consulta 

por infertilidad en los Hospitales “Manuel Núñez Butrón” de Puno y  “Carlos Monge Medrano” de Juliaca  

y  los resultados de la investigación fueron: En la Región Puno los factores que más contribuyen al 

aborto inducido en mujeres atendidas en Hospitales de Referencia de la Región Puno en el 2010 son las 

condiciones desfavorables el cual produce un alto impacto en la Salud Pública ocasionando infertilidad y 

muerte en las mujeres que se practican el aborto provocado. Los factores personales que más  

involucran la decisión de interrumpir el embarazo son la edad 19 a 30 años en 48.5 % en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón de Puno y 57.2% el Hospital Carlos Monge Medrano, el estado civil en ambos 

hospitales es conviviente, la ocupación su casa 40,5 % en el hospital de Puno y 60.9 % en el Hospital de 

Juliaca. Los factores desfavorables que inducen al aborto en mujeres de la Región Puno son económicas 

y deseos de estudiar, el lugar donde se realiza el aborto son clínicas privadas y casas particulares, las 

personas que lo realiza son los Médicos y obstetras quienes utilizan el misoprostol por vía oral y vaginal, 

así mismo se realiza por medio de la aspiración manual con complicaciones como  la hemorragia, el 

costo referido en ambos hospitales es regular, en la opinión sobre la práctica del aborto se debe realizar 

en algunos casos  como la violación.  En Conclusión, el impacto del aborto en la salud pública se 

manifiesta en las muertes maternas por aborto que, según nuestra investigación, resulta ser en un mayor 

porcentaje que las cifras oficiales, el número de muertes maternas ocurridas en la Región en el 2010 

fueron 27 de los cuales por causa del aborto inducido  fueron 04, dos en el Hospital Manuel Núñez Butrón 

y dos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Las mujeres atendidas por consulta de infertilidad 

en Hospitales de Referencia de la Región Puno en el 2010, tienen el antecedente de uno o más abortos 

provocados y consideran que es  por factor tubario; la mayoría atribuyen al aborto la causa de infertilidad 

y muestran arrepentimiento y sentimientos de culpa.

PALABRAS CLAVE: Aborto inducido, mortalidad materna e  infertilidad.

Objective: To analyze the induced abortion in referral hospitals in the Puno region and its impact on 

public health in 2010. Methodology: basic research and descriptive approach of quantitative, non-

experimental, cross-sectional, retrospective and explanatory. The design is Ex Post Facto, was 

conducted from January to December 2010 and transverse to the data collection technique of the survey 

and the documentary analysis whose instruments were the questionnaire, the target population totaled 
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301 informants to patients who came to the attention of abortion and consultation for infertility in hospitals 

"Manuel Nunez Butron" of Puno and "Carlos Monge Medrano" from Juliaca and the results of the 

investigation were: In the Puno region the factors that contribute to abortion among women attending 

referral hospitals in the Puno region in 2010 are unfavorable conditions which produce a high impact on 

public health, causing infertility and death in women who practiced induced abortion. The more personal 

factors that involve the decision to terminate pregnancy are age 19 to 30 years to 48.5% in the Hospital 

Manuel Nunez Butron of Puno and 57.2% in Hospital Carlos Monge Medrano, marital status at both 

hospitals is married, the occupation home in the hospital 40.5% and 60.9% of Puno's Hospital in Juliaca. 

The unfavorable factors that induce abortion in women in the Puno region are cheap and want to study, 

where abortion is performed are private clinics and private homes, people performing it are the doctors 

and obstetricians who use misoprostol oral and vaginal, and it is done by manual aspiration with 

complications such as bleeding, the cost referred to in both hospitals is regular, in the opinion on the 

practice of abortion should be performed in some cases such as rape. In conclusion, the impact of 

abortion in public health is reflected in maternal deaths from abortion, according to our research, turns out 

to be at a greater rate than the official figures, the number of maternal deaths in the region in 2010 were 27 

of them because of induced abortion was 04, two at the Hospital Manuel Nunez Butron and two in the 

hospital Carlos Monge Medrano in Juliaca. Women treated for infertility consultation Referral Hospital 

Puno region in 2010, have a history of one or more induced abortions and consider it to tubal factor, most 

attributed to the cause of infertility, abortion and show repentance and feelings of guilt. 

Keywords: Induced Abortion, maternal mortality and infertility.

INTRODUCCIÓN

A pesar de que en la actualidad existe una gran 

variedad de métodos anticonceptivos, el aborto 

y el embarazo no deseado  son problemas a los 

que cotidianamente se enfrenta una gran 

cantidad de mujeres de todas las edades y de 

todos los sectores sociales. El tema del aborto 

genera importantes controversias debido a que 

involucra aspectos relacionados con los 

derechos humanos, sexuales y reproductivos 

de las mujeres; con las leyes y la política; con los 

valores éticos, morales y religiosos; con las 

condiciones socioeconómicas de las mujeres; y 

con las ideas que predominan en nuestro 

contexto cultural respecto a la feminidad y la 

maternidad.

El aborto practicado en condiciones inseguras 

es un problema social y de salud pública de gran 

importancia en el Perú. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define el aborto 

inseguro como un procedimiento para 

interrumpir un embarazo no deseado, 

practicado por personas sin capacitación o 

experiencia, o en un ambiente que carece de los 

estándares médicos mínimos.

En el Perú se produce aproximadamente un 

millón de embarazos al año, de los cuales un 

tercio termina en aborto clandestino SPOG 

(1998); De los 630 mil nacimientos que ocurren, 

se considera que la mitad es resultado de un 

embarazo no deseado. Esta condición obliga a 

estas mujeres a llevar la gestación con desdén, 

sin enfatizar en los cuidados que su estado 

amerita, contribuyendo de esta manera a una 

mayor morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal. El aborto ocupa el cuarto lugar como 

causa de muerte materna (7%), según el 

Ministerio de Salud; sin embargo, algunos 
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estudios sostienen que dentro de las muertes 

por hemorragias e infecciones se encuentran 

sub registradas muchas muertes por aborto. En 

consecuencia, si existiera un buen registro de 

las muertes maternas, el aborto ocuparía 

posiblemente el segundo o tercer lugar. 

Para muchas de las mujeres que se enfrentan a 

un embarazo no deseado, la maternidad 

representa una experiencia impuesta por los 

patrones culturales que prevalecen en nuestra 

sociedad. Estudios realizados en otros 

contextos indican que la maternidad no 

deseada tiene importantes costos sociales y 

psicológicos para las mujeres y para los hijos 

que nacen en estas condiciones. Como señalan 

algunos de los autores que se han ocupado de 

estudiar esta problemática.

Nuestro objetivo fue Analizar los factores 

que contribuyen al aborto inducido en 

mujeres atendidas en Hospitales de 

Referencia de la Región Puno en el 2010 y 

determinar su impacto en la Salud Pública. 

Para tal fin, se tomaron las variables factores 

del aborto inducido e impacto en la Salud 

Pública.

MÉTODOLOGÍA

Se ejecutó un estudio que corresponde al tipo 

básico y descriptivo de enfoque cuantitativo, no 

exper imenta l ,  de  cor te  t ransversa l ,  

retrospectivo y explicativo. El diseño es Ex Post 

Facto,  se realizó de enero a diciembre del 2010, 

en los Hospitales “Carlos Monge Medrano” y  

“Manuel Núñez Butrón” de Puno y Juliaca. 

Los datos se obtuvieron por procedimientos de 

captación directa mediante la ficha de 

investigación y de las historias clínicas 

respectivas de las pacientes. Estos datos se 

registraron en unas fichas de recolección de 

Edades 
Hospital Puno Hospital Juliaca 

n i % n i % 

Clínica privada 93 57,0 24 17,4 

Centro de salud 2 1,2 14 10,1 

Consultorio particular 26 15,9 5 3,6 

Casa particular  24 14,7 91 65,9 

En su domicilio 18 11,0 4 2,9 

Total 163 100,0 138 100,0 

 
       Fuente:   Cuestionario   anexo N° 1.

Persona 
Hospital Puno Hospital Juliaca 

n i % n i % 

Médico 45 27,6 67 48,6 

Obstetra 65 39,9 52 37,7 

Enfermero 8 4,9 11 8,0 

Técnico 43 26,4 1 0,7 

Curandero 2 1,2 7 5,0 

Total 103 50,0 103 50,0 

 

datos elaboradas especialmente para éste fin. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el 

cálculo porcentual y el análisis a través del chi 

cuadrado. Se realizó una encuesta a 301 

pacientes que fueron hospitalizadas por aborto 

incompleto, en los Hospitales de  Puno y 

Juliaca, en el año 2010. Para precisar el número 

de muertes maternas ocurridas en la Región por 

causa del aborto en los últimos años se recurrió 

a los archivos de la Oficina General de 

Epidemiología del MINSA  donde se  revisó la 

documentación pertinente para establecer con 

exactitud la causa del deceso. Para establecer 

en qué medida la infertilidad es una 

consecuencia del aborto inducido se acudió a 

los Hospitales  donde se entrevistó a 81 

pacientes que acudieron por infertilidad. El 

objetivo es determinar si hay antecedentes de 

aborto provocado y en qué medida estos 

episodios tienen gravitación clínica y 

psicológica importante. Se aplicó una encuesta 

de 11 ítems.

RESULTADOS
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   CUADRO 1   
 Lugar donde se realizó el aborto y hospital 

de estudio



CUADRO 4
Causa de muerte  y hospital de estudio año 2010

Causa 
Hospital Puno Hospital Juliaca 

n i % n i % 
Hemorragia embarazo 02 12,5 00 00 

Hemorragia post parto 08 50,0 05 45,5 

Pre eclampsia 03 18,7 03 27,3 

Aborto 02 12,5 02 18,2 

Infección 00 00 01 9,0 

Otro 01 6,3 00 00 

Total 16 50,0 103 50,0 

 
     Fuente:   Archivo Región de Salud Puno  anexo N° 3 y 4.

CUADRO 5    

Número de abortos provocados en mujeres 

que consulta por infertilidad y hospital de estudio

Abortos provocados  
Hospital Puno Hospital Juliaca 

n i % n i % 

Ninguno 00 00 01 2,6 

Uno 28 65,1 21  55,3 

Dos 12 27,9 12 31,6 

Más de dos  03 8,0 04 10,5 

Total 43 100,0 38 100,0 

        Fuente:   Cuestionario   anexo N° 2.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Discusión

Del Cuadro 1 el lugar donde se realizó el aborto 

del 100% de  mujeres del Hospital Manuel 

Núñez Butrón  de Puno lo hicieron en 

Clínicas privadas el 57,0%, Consultorio 

particular   16,0 %, Casa particular 15,0 y el 

11,0% en su domicilio y Centro de salud   1,0%  

y del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

casa particular 66,0% Clínica privada el 17,0%, 

Centro de salud   10,0%, Consultorio particular   

4,0 %, y el 3,0% en su domicilio. Se concluye 

que el lugar donde se realizó el aborto 

provocado es la Clínica privada y casa 

particular donde deciden terminar con el 

embarazo, últimamente se han aperturado 

muchas clínicas en las ciudades de Puno y 

Juliaca donde se realizan los abortos con 

otros diagnósticos para encubrir sus 

actividades ilícitas y como se están 

realizando batidas a los consultorios 

particulares y clínicas privadas entonces lo 

hacen en casas particulares. 

En el Cuadro 2 se observa  la persona que 

realizó el aborto en  mujeres del Hospital 

Manuel Núñez Butrón  de Puno lo hacen 

Obstetras  40,0%, Médicos el 28,0%, Técnico 

26,0, Enfermero  5,0 %, y 11,0% el curandero 

y del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

Médicos el 49,0%, Obstetra  38,0%, 

Enfermero  8,0 %, el curandero 5,0% y 

Técnico 1,0 %.Se concluye que quién realizó 

el aborto fue el profesional Médico y Obstetra 

esto explica que en las últimas décadas el 

mercado laboral profesional está muy 

saturado por lo que profesionales que no 

e n c u e n t r a n  d o n d e  l a b o r a r  a b r e n  

consultorios privados para atención a 

pacientes sin embargo realizan actividades 

reñidas por la Ley y lejos de cumplir con su 

juramento hipocrático no velan por la salud 

de la comunidad. 

En relación al Cuadro 3 las complicaciones del 

aborto en  mujeres del Hospital Manuel 

Núñez Butrón  de Puno fue hemorragia el 

57,1%, otro  el 7,9%, infección el 4,3% y fiebre 

1,2% y del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca dolor el 29,7%, infección el 16,7%, 

hemorragia el 15,9%, fiebre el 5,8% y otro 

31,9%. Se concluye  que las complicaciones 

que tuvo después del aborto fueron 

hemorragia en el caso del hospital Manuel 

Núñez Butrón y dolor   en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca. En el hospital 

“Sergio E Bernales” el número de abortos 

incompletos se ha incrementado pero han 
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CUADRO  3

Complicaciones  después del aborto y hospital de estudio 

Complicación 
Hospital Puno Hospital Juliaca 

n i % n i % 
Hemorragia 93 57,1 22 15,9 

Infección 7 4,3 23 16,7 

Dolor 48 29,4 41 29,7 

Fiebre 2 1,2 8 5,8 

Otro 13 7,9 44 31,9 

Total 103 50,0 103 50,0 

 



disminuido los abortos infectados en los últimos 

14 años. Actualmente los abortos provocados 

son el 34% del total de incompletos, el número 

excesivo de hijos es el principal motivo. Uno de 

cada 2 ha sido provocado con misoprostol, 

principalmente facilitado por el vendedor de 

farmacia. 

En base al Cuadro 4 la causa de muerte  de  

mujeres del Hospital Manuel Núñez Butrón  

de Puno fue hemorragia post parto el 50%, 

pre eclampsia el 18,7% aborto y hemorragia 

en el embarazo  a 12.5% respectivamente y 

otra causa 6,3% y del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca fue hemorragia post parto 

el 45.5%, pre eclampsia el 27,3% aborto el  

18,2 % e infección 9,0%. Se concluye  que las 

causas de muerte fueron hemorragia 

postparto, pre eclampsia y aborto los dos 

nosocomios. En el Perú se produce 

aproximadamente un millón de embarazos al 

año, de los cuales un tercio termina en aborto 

clandestino; de los 630 mil nacimientos que 

ocurren, se considera que la mitad es resultado 

de un embarazo no deseado. Esta condición 

obliga a estas mujeres a llevar la gestación con 

desdén, sin enfatizar en los cuidados que su 

estado amerita, contribuyendo de esta manera 

a una mayor morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal. El aborto ocupa el cuarto lugar como 

causa de muerte materna (7%), según el 

Ministerio de Salud; sin embargo, algunos 

estudios sostienen que dentro de las muertes 

por hemorragias e infecciones se encuentran 

subregistradas muchas muertes por aborto. 

En relación a la variable antecedentes de la 

mujer que consulta por infertilidad  respecto 

al número de abortos provocados en  

mujeres del Hospital Manuel Núñez Butrón  

de Puno y Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca fue de un aborto el 65 %  y 55 % 

respectivamente.La infert i l idad como 

consecuencia del aborto inducido es  un dato 

que se llegó a conocer, mediante el estudio 

realizado  y el impacto que tuvo en ellas un 

aborto provocado. Se determinó que de las 81 

pacientes entrevistadas el 99% reconoció haber 

tenido una experiencia con uno o más abortos 

inducidos y encuentran una fuerte relación entre 

el aborto que se provocaron y el problema de 

esterilidad que adolecen.

CONCLUSIONES

1. En la Región Puno los factores que más 

contribuyen al aborto inducido en mujeres 

atendidas en Hospitales de Referencia de 

la Región Puno en el 2010 fueron las 

condiciones desfavorables el cual produce 

un alto impacto en la Salud Pública 

ocasionando infertilidad y muerte en las 

mujeres que se practican el aborto 

provocado comprobándose la hipótesis 

planteada.

2. Los factores personales que involucran 

la decisión de interrumpir el embarazo 

fueron la edad 19 a 30 años en 48.5 % en el 

Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno y 

57.2% el Hospital Carlos Monge Medrano, 

el estado civil en ambos hospitales, la 

ocupación su casa 40,5 % en el hospital de 

Puno y 60.9 % en el Hospital de Juliaca con 

lo que se comprueba la hipótesis.

3. Los factores desfavorables que inducen 

al aborto en mujeres de la Región Puno 

fueron: Las razones para terminar el 

embarazo son económicas y deseos de 

estudiar, el lugar donde se realiza el aborto 

son clínicas privadas y casas particulares, 

las personas que lo realiza son los Médicos 

y obstetras quienes utilizan el misoprostol 
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por vía oral y vaginal, lo hacen por medio de 

la aspiración con complicaciones como  la 

hemorragia, el costo referido en ambos 

hospitales es regular, en la opinión sobre la 

práctica del aborto se debe realizar en 

algunos casos  como la violación con lo que 

se comprueba la hipótesis.

4. El impacto del aborto en la salud pública 

se manifiesta en las muertes maternas por 

aborto que, según nuestra investigación, 

resulta ser en un mayor porcentaje que las 

cifras oficiales, el número de muertes 

maternas ocurridas en la Región en el 2010 

fueron 27 de los cuales por causa del aborto 

inducido  fueron 04, dos en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón y dos en el hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca.

5. Las mujeres atendidas por consulta de 

infertilidad en Hospitales de Referencia de 

la Región Puno en el 2010, tienen el 

antecedente de uno o más abortos 

provocados y consideran que es  por factor 

tubario; la mayoría .atribuyen al aborto la 

causa de infert i l idad y muestran 

arrepentimiento y sentimientos de culpa. 
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