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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el grado de instrucción con aborto en adolescentes 

en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay entre los años 2016 – 2019.  

Metodología: Del tipo caso – control, observacional, de corte transversal, retrospectivo. 

Descriptivo y diseño no experimental. Teniendo como población a 610 adolescentes que se 

encontraban gestando entre los años 2016 al 2019 de las cuales se obtuvo una muestra de 72 

adolescentes que cursaron con aborto y se comparó con 72 adolescentes cuya gestación llegó 

a término.  

Resultados: En el grupo casos, 08 (11%) pacientes manifestaron tener como grado de 

instrucción primaria, 58 (81%) de ellas manifestaron encontrarse estudiando o haber 

culminado la secundaria, mientras que 06 (08%) se encontraban en el nivel de educación 

superior. En comparación con el grupo control quienes 02 (03%) refirieron contar solamente 

con educación primaria, 56 (78%) de ellas contaban con educación secundaria y 14 (19%) de 

las pacientes refirieron tener educación superior. Las pacientes con un grado de instrucción 

por debajo del nivel superior presentaron una mayor tasa de aborto con un 92%. Al hallar el 

Odds Ratio (OR) se obtiene 2,65 (IC = 95%). 

Conclusión: Existe una asociación entre un grado de instrucción bajo y el aborto en 

adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay entre los 

años 2016 - 2019. 

 

Palabras claves: Aborto, adolescente, grado de instrucción    
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the degree of instruction with abortion in 

adolescents at the Hidalgo Atoche López - Chancay Hospital between the years 2016 - 2019.  

Methodology: Case-control type, observational,, cross-sectional, retrospective. Descriptive 

and non-experimental design. Having as population 610 adolescents who were gestating 

between 2016 and 2019 from which a sample of 72 adolescents who had abortion was 

obtained and compared with 72 adolescents whose pregnancy came to an end. 

Results: In the case group, 08 (11%) patients said they had primary education, 58 (81%) said 

they were studying or having completed secondary school, while 06 (08%) were at the level 

of higher education. In comparison with the control group, 02 (03%) reported having only 

primary education, 56 (78%) of them had secondary education and 14 (19%) of the patients 

reported having higher education. Patients with an instructional level below the upper level 

had a higher abortion rate with 92%. Finding the Odds Ratio (OR) gives 2.65 (IC = 95%). 

Conclusion: There is a association between a low level of instruction and abortion in 

adolescents who were treated at the Hidalgo Atoche López - Chancay Hospital between 2016 

- 2019. 

 

Keywords: Abortion, adolescent, degree of instruction   
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INTRODUCCIÓN 

En el tema referido a salud sexual y reproductiva, los adolescentes se encuentran en 

un grupo de riesgo y con mayor razón aquellos que se encuentran en Latinoamérica por estar 

constituida casi en su totalidad por los denominados países en vías de desarrollo debido al 

poco apoyo del estado al sistema de salud. 

Las mujeres que se hallan en este grupo etario ya sea por la falta de información que 

se da en las escuelas o sean promovidas por el establecimiento de salud en su zona, sumado al 

tabú de los padres a tratar el tema de la sexualidad con ellas, son propensas a adquirir alguna 

enfermedad de transmisión sexual tales como sífilis o VIH, otro de los riesgos es el de quedar 

embarazadas cuando anatómicamente no se encuentran listas ya que la adolescencia al ser 

una etapa de transición a la madurez del ser humano tanto física como psicológicamente, 

motivo por el cual esto puede conllevar a la muerte del producto que se encontraba 

formándose en el útero ya sea por casusas naturales o por la decisión de la madre por 

terminar deliberadamente con la vida en formación debido a su inmadurez psicológica y 

carencia de conocimientos.
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La OMS precisa a la adolescencia como una etapa caracterizada por el crecimiento y 

también el desarrollo del ser humano, el cual comprende en seguida de la niñez y precede 

la adultez. Esta fase viene condicionada por una diversidad de fases biológicas. El inicio 

de la pubertad es un hito en el pasaje de la etapa de la niñez hacia la adolescencia. 

De acuerdo con la OMS, aproximadamente dieciséis millones de mujeres entre 15 - 

19 años como también un millón de niñas con una edad inferior a 15 años paren al año, la 

mayor parte en países con medianos y bajos ingresos. Algunas adolescentes planifican y 

quieren su embarazo, sin embargo muchas veces no es así. Es más probable encontrar 

adolescentes embarazadas en poblaciones pobres, rurales y poco instruidas (OMS, s.f.). 

Se estima que mundialmente se producen entre cuarenta y dos a cuarenta y seis millones 

de abortos al año (aproximadamente 20 a 22 % de los doscientos diez millones de 

embarazos del mundo al año. De aquella tasa de abortos, 19 millones aproximadamente 

se asumen que son abortos inseguros (Doblado, De la Rosa, & Junco, 2010).  

Según UNICEF; en Centroamérica, República Dominicana  se ubica en el quinto 

lugar de embarazos en niñas y adolescentes. Según ENHOGAR 2009 obtuvo como 

resultado en que el 22% de las mujeres adolescentes comprendidas en edades entre 15 - 

19 años en el país ha estado embarazada. Según Doblado y cols. en Cuba, 

aproximadamente la cuarta parte de abortos ocurren en mujeres menores de 20 años. En 

2007 se produjeron 66 mil abortos los cuales fueron inducidos, de los cuales el 29.2 % 

ocurrió en adolescentes (2010).  

Según la revista de Perinatología y reproducción humana; en México, los datos 

muestran que la actividad sexual antes del matrimonio es común. Señalando que las 

adolescentes con baja instrucción, con expectativas menores en lo académico inician 
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tempranamente su vida sexual, menos los métodos anticonceptivos y, ya sea el caso  de 

las adolescentes: embarazarse con el inminente riesgo de culminar en aborto ante la falta 

de conocimientos y condiciones que faciliten tomar una mejor decisión. (Mora & 

Hernández, 2015). 

De acuerdo al INEI, la tasa en la  fecundidad de adolescentes, en los últimos, tres 

años 2010 fue de 13,5%, en el 2012 fue un 13,2%, en el 2014/2015 aumentó ligeramente 

a 13,6%. En la zona rural, el porcentaje que eran madres o se encontraban embarazadas 

por primera vez, fue dos veces más que la zona urbana. Tal es así que en el período 

2014/2015 fue del 22,5%, mientras que en la zona urbana el 10,8%. Las regiones con 

mayor índice de aborto en adolescentes, se encuentran por lo general en la Selva del Perú, 

con tasas mayores al 20%. Siendo, la región en primer lugar Loreto con 32.8%, seguida 

por Ucayali con 26.2 %, luego San Martín con 25.5%, Amazonas con el 22.8%, Tumbes 

con 22.2 % y en el quinto con mayor índice Madre de Dios con 21.9 %. Con tasas por 

debajo al 10%, están: Tacna con 9.3%, Lima con 9%, Lima-provincias con 7.9%, 

Arequipa con 7.5% y la región con menor índice fue Moquegua con 6.4% (2017). 

Hay una relación de carácter inverso entre lo que viene  ser el nivel de fecundidad 

respecto al nivel educativo. A mayor nivel de educación, hay menor tasa de aborto. De 

acuerdo al ENDES, en 2014 - 2015, el índice de adolescentes entre 15 a 19 años que ya 

eran madres o se encontraban gestando por vez primera y tenían educación primaria vino 

a ser el 37.9%; en las mujeres con instrucción secundaria fue del 12.6% y en las mujeres 

con instrucción superior fue un 6.1% (2017). 

En 2012, el aborto adolescente en la Selva fue del 26.7%, Costa 13.3% y Sierra 

12.4%. Las adolescentes en su mayoría optan por abortar, debido a múltiples razones: no 

se encuentran listas para ser madres, dificultad para trabajar y/o estudiar, no desean ser 

madres solteras o también presentar problemas con la pareja. El aborto se presentó 
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mayormente en las adolescentes (92.7%), parejas convivientes (55.1%), de un bajo nivel 

sociocultural, sin controles prenatales (Ríos C.I., 2018). 

En el Perú, el aborto está penalizado por casi todas las causas (siendo legal cuando la 

integridad de la madre se encuentra en riesgo). Es esperable que gran número de 

adolescentes opten por el aborto y este se realice en condiciones inseguras corriendo el 

riesgo de tener complicaciones las cuales necesiten tratamiento médico en 

establecimientos de salud. De acuerdo con el instituto Guttmacher, un estudio en el año 

2006 señaló que el 25% de las mujeres que se encontraban internadas por complicaciones 

de un aborto, eran adolescentes de 14 a 19 años (Motta, y otros, 2017). Una investigación 

realizada en un Hospital en Trujillo informó que la mayoría de las adolescentes con 

diagnóstico de aborto, tenían un grado de instrucción académica secundaria (80%), con 

predominio de secundaria completa (60%) (Ríos C.I., 2018). 

Ante esta realidad, al ser la población asignada del Hospital de Chancay en su 

mayoría de carácter rural, siendo la población adolescente un grupo susceptible, busco 

determinar la asociación entre el grado de instrucción y aborto en adolescentes en el 

Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, entre los años 2016 al 2019.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Está asociado el grado de instrucción con el aborto en adolescentes en el Hospital 

Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019? 

1.2.2 Problemas Específicos 

¿Está asociado el grado de instrucción primaria con el aborto en adolescentes en el 

Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019? 

¿Está asociado el grado de instrucción secundaria con el aborto en adolescentes en el 

Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019? 

¿Está asociado el grado de instrucción universitaria con el aborto en adolescentes en 

el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019?  

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre el grado de instrucción con aborto en adolescentes en 

el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

Determinar la asociación entre el grado de instrucción primaria con aborto en 

adolescentes en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019. 

Determinar la asociación entre el grado de instrucción secundaria con aborto en 

adolescentes en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019. 

Determinar la asociación entre el grado de instrucción universitaria con aborto en 

adolescentes en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay, años 2016 al 2019. 
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1.4 Justificación de la investigación 

Debido a que un bajo grado de instrucción por lo general aumenta el riesgo de 

embarazo en la población adolescente esto puede llevar a alguna complicación de la 

gestación como el aborto, veo necesario realizar una investigación que aporte información 

real y actualizada de los pacientes en el distrito de Chancay y aportar en la creación de 

proyectos a futuro para mejorar la información en educación sexual y reproductiva.  

Realizando un estudio descriptivo y retrospectivo pretendo dar a conocer cuán 

relacionado se encuentra el grado instrucción en adolescentes con diagnóstico de aborto 

en la población correspondiente al Hospital de Chancay en el periodo comprendido entre 

los años 2016 al 2019. 

1.5 Delimitación del estudio 

Delimitación temporal: El estudio comprenderá los años 2016 al 2019.  

Delimitación Espacial: Se realizará en el Hospital Hidalgo Atoche López, en la ciudad 

de Chancay. 

 

1.6 Viabilidad del estudio 

Es factible debido a que se cuentan con los datos estadísticos e información de las 

historias clínicas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Andrade, (2018) en su tesis para optar por el Título Profesional de Licenciada en 

Enfermería titulada: “Factores que intervienen en el aborto inducido en mujeres de 13 a 35 

años de edad que acuden al Hospital General “Delfina Torres De Concha”,2017.” Aplicó un 

diseño cualitativo y no experimental; de tipo documental, observacional y transversal; cuyos 

resultados que se obtuvieron fueron que la edad prevalente de las mujeres que abortaron fue 

de 17 a 20 años de edad representando el 21,8%, la mayoría de ellas residen en el sector rural, 

el 63,5% se encontraban estudiando en la secundaria y el 52,4% inició su vida sexual desde 

los 16 años. 

García, (2016) en su tesis para optar por el Título Profesional de Médico Cirujano 

titulado: “Aborto incompleto, factores de riesgo en adolescentes, estudio a realizar en el 

Hospital Universitario año 2015” en Guayaquil – Ecuador; llevó a cabo una investigación 

descriptiva, transversal en el que evaluó 207 adolescentes. Obteniendo como resultado: La 

edad de mayor prevalencia fue de 16 años, representando el 28.83%. Del total de las 

adolescentes con diagnóstico de aborto atendidas: el 52,76% tienen nivel primario, en tanto 

que el 47,24% tienen nivel secundario. 

González Agueda & Rodríguez- Rodríguez, (2016) en su artículo original titulado: 

“Caracterización clínica y epidemiológica de abortos en adolescentes. Hospital Dr. “Israel 

Ranuarez Balza”. Estado Guárico, 2013” en el país de Venezuela. Tuvo como objetivo el 

describir las características clínicas y epidemiológicas de los abortos en las adolescentes 

atendidas en el Hospital del Estado Guárico en el año 2013. Cuyo método fue una 
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investigación descriptiva, transversal. Tuvo una población de 1496 adolescentes gestantes 

que acudieron a dicho hospital, tomó como muestra a 242 adolescentes, cuya gestación 

culminó en aborto. El instrumento utilizado fue la historia clínica obstétrica de las pacientes y 

la técnica empleada fue mediante la revisión documental. Los resultados de la investigación 

informó que el hospital en el año 2013 manejaba en promedio un aproximado de 20 abortos 

mensuales y la mayoría de casos corresponden a las edades entre 17-19 años, cuya 

procedencia era del Municipio “Juan German Roscio”, las adolescentes tenían como grado de 

instrucción en su mayoría, secundaria (70.5%). 

 

Nacionales 

 Molina & Vilcañaupa, (2019) en su tesis para optar por el título profesional de 

Licenciados en Enfermería titulada: “Factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes 

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo 2017” Tuvo como 

objetivo: Determinar qué factores de riesgo relacionan al aborto en las adolescentes en dicho 

establecimiento. Fue un estudio del tipo no experimental, transversal y retrospectivo, 

obtuvieron una muestra de 124 pacientes atendidas en dicho Hospital en los meses de enero a 

diciembre del año 2017. Obteniendo como resultado que la mayor parte de las adolescentes 

gestantes se encontraban en la escuela secundaria o la habían culminado llegando a ser un 

porcentaje de 79.8%. 

Palacios, (2018) en su tesis para optar por el Título Profesional de Licenciada en 

Obstetricia titulada “Factores sociodemográficos asociados al aborto en adolescentes 

atendidas en el Hospital Apoyo Ilave, Periodo 2014 al 2016”. Realizó una investigación la 

cual fue del tipo descriptivo, retrospectivo y diseño transversal. Cuya población de estudio 

estuvo comprendida por 128 abortos y la muestra por 69. Haciendo uso para la recolección de 
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los datos, la técnica que consiste en la revisión de documentos y el instrumento una ficha de 

revisión de historia clínica. Entre los resultados obtenidos, encontró que al 74.6% de 

adolescentes atendidos por aborto incompleto tenían 17 a 19 años, 46.3% eran del medio 

rural, el grado de instrucción en adolescentes atendidos fue de 62.7% con primaria completa, 

32.8% primaria incompleta y 4.5% con secundaria completa. 

 Delgado, (2019) en su tesis para optar por el Título Profesional de Médico-Cirujano 

titulada: “Factores asociados al aborto en las adolescentes de 11 a 18 años que acuden al 

Hospital de Santa Rosa de Puerto Maldonado de Abril a Junio del 2018” cuyo objetivo era 

encontrar los factores que conllevan a una adolescente al aborto, fue un estudio correlacional 

y transeccional. Recopiló los datos de la entrevista personal, las historias clínicas, y la 

aplicación de un instrumento usado en el tamizaje de violencia intrafamiliar. Obteniendo 

como resultado las adolescentes de 11 a 18 años con aborto que acudieron al hospital entre 

abril a junio del 2018 tenían un grado de instrucción: secundaria incompleta siendo el 41,52% 

y el  31,25% con superior incompleta. 

Zavaleta, (2016) en su tesis para optar por el Título Profesional de Licenciada en 

Obstetricia titulada: “Factores que intervienen en la decisión de abortar en adolescentes, 

Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2015 - marzo 2016” tuvo como objetivo el 

determinar cuales son los factores de caracteres personales, familiares y los relacionados a la 

pareja que intervinieron en la decisión de abortar en las adolescentes de dicha institución. Fue 

un estudio del tipo casos y controles. El grupo de casos estaba conformado por 75 

adolescentes que refirieron haberse inducido el aborto y el grupo de controles por 75 

adolescentes gestantes que niegan como antecedente algún aborto en el INMP durante el 

período enero 2015 a marzo 2016. Entre los resultados obtenidos el bajo grado de instrucción 

académica tuvo un riesgo significativo con un Odds Ratio de 2,688 (IC 95%), para el grupo 
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de casos el 45,3% tuvo como grado de instrucción: secundaria incompleta. Para el grupo 

control el 49,3% tuvo como grado de instrucción: secundaria completa. 

 Ríos C.I., Vera R.C. y Mantilla V. (2018) en su artículo original titulado: “Aborto en 

adolescentes atendido en el Hospital I. Florencia de Mora. EsSalud. Enero 2016 – Diciembre 

2017”. Fue un estudio descriptivo y de corte transversal el cual tuvo como resultado: El 

índice de abortos en adolescentes fue: 31.25% en el año 2016 y 55.54% en el año 2017. La 

mayoría de ellas entre los 17 a 19 años (90,9%). La mayor parte de las pacientes con aborto, 

tenían como grado de instrucción: secundaria 80%, con predominio de secundaria completa 

(60%) en el año 2016 e incompleta (55.56%) en el año 2017. 
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2.2  Bases Teóricas 

Las mujeres en la adolescencia tienen un riesgo alto de gestaciones no deseadas, 

lo cual se observa mayormente en los denominados países en vías de desarrollo, ya que 

hay una menor impartición de la educación en materia de: sexualidad responsable y salud 

reproductiva. Una condición socio-económica baja, un nivel educativo bajo y una cultura 

aparentemente más conservadora, no dejan que las adolescentes lleven a cabo 

responsablemente sus derechos reproductivos teniendo consecuencia un aumento en la 

incidencia de embarazos y por ende presentar un aborto o tomar la decisión de culminar 

la gestación de alguna forma (Barrantes, Jiménez, Rojas, & Vargas, 2003). 

Debido a que no contamos con medidas de gobierno, institucionales y sumado a 

que hay una gran censura con respecto al tema de sexualidad, en países de América 

Latina; la información al cual los adolescentes pueden acceder relacionado a 

planificación familiar, se halla limitada; aunado a una falta de información en este 

aspecto a nivel familiar (Barrantes, Jiménez, Rojas, & Vargas, 2003). 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Y ABORTO 

El grado de instrucción es considerado un indicador de importancia en salud 

dentro de todas las áreas, es sabido que contar con un mayor nivel educativo, el cuidado 

de la salud mejora, por lo que se puede evitar o prevenir un aborto ya sea espontáneo o 

en su defecto inducido. Un estudio realizado por Briones en Cajamarca indica que las 

mujeres que cursaron con aborto y tenían un grado de instrucción académica secundaria 

fueron las que presentaron mayor frecuencia con el 43.3% (2018). De igual manera 

Laurente agrega que de no tener ningún nivel de instrucción o solamente haber estudiado 

primaria representa 8.2 mayor riesgo de producirse un aborto (2017). 
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ABORTO EN ADOLESCENTES  

Existe un incremento en las adolescentes que optan por recurrir al aborto, 

teniendo como fin el culminar una gestación que no deseaban. Es difícil determinar el 

número de adolescentes que en todo el mundo que llegan a tomar este método debido a 

la poca información que brindan algunas organizaciones, las mujeres que inician de 

manera precoz su actividad sexual, ha conllevado al aumento del número de abortos en 

este grupo etario (Doblado, Batista, & Junco, 2012).  

Los motivos principales por lo cual una adolescente decide tomar la opción de 

abortar, es debido a que entienden que traer un hijo retrasaría su vida escolar y laboral, 

incluso no sentirse listas para poder llevar a cabo un rol de madre, no queriendo ser 

madre soltera o que su defecto la pareja se niegue a brindarle el apoyo necesario. La 

decisión de las adolescentes en abortar también se asocia con la opinión social y el 

apoyo que dan o no los padres (Rodriguez M. , 2008). 

 

ABORTO 

En el libro Williams, el aborto se encuentra definido como la suspensión 

espontánea o también inducida de la gestación antes de la viabilidad fetal. 

(Cunningham, y otros, 2015). 

El aborto de acuerdo como lo define la Organización Mundial de la Salud es la 

interrupción de la gestación antes de las veinte semanas de embarazo o con un feto 

cuyo peso al nacer es menor a 500 g (OMS, s.f.). MINSA lo define como la detención 
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del embarazo, produciéndose o no la expulsión ya sea de manera total o parcial del 

producto de la concepción, antes de llegar a las veintidós semanas o en su defecto 

encontrarse con un peso menor de 500 gramos (2007). 

El aborto puede clasificarse de la siguiente manera:  

• Aborto espontáneo: dentro de esta categoría se incluyen a  la amenaza de aborto, el 

aborto inevitable, al aborto completo e incompleto y al aborto retenido (o también 

diferido). El término usado para aborto séptico es utilizado para mencionar a 

cualquiera de los referidos que además se ven complicadas por una infección.  

• Aborto recurrente: Mujeres con abortos espontáneos repetidos.  

• Aborto inducido: Interrupción quirúrgica o médica de un feto vivo que no ha 

alcanzado la viabilidad fuera del útero materno (Cunningham, y otros, 2015). 

CLASIFICACION CLINICA DEL ABORTO ESPONTANEO  

Cese de la gestación de manera espontánea, sin haber empleado fármacos o 

recurrido a la intervención quirúrgica, después de ocurrida la implantación y antes de 

que el producto sea viable fuera del útero materno (FIGO, 1999). 

En el primer trimestre del embarazo, este tipo de aborto, se denomina también 

aborto natural, ya que el 80% llegan a presentarse en las primeras doce semanas de 

embarazo, el 50% de ellos se debe a causa de anomalías/defectos cromosómicos. Entre 

los tres primeros meses de gestación se puede producir la muerte del embrión o sino el 

feto por lo general antes de que se produzca la expulsión que puede ser de manera 

espontánea, esta muerte comúnmente se acompaña de hemorragia de la decidua basal, 

produciéndose posteriormente la necrosis de los restos ovulares adyacentes (Muñoz, 

2014). 
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1) AMENAZA DE ABORTO; antes de las veinte semanas de gestación se produce la 

salida de una secreción de característica sanguinolenta (marrón o roja) a través de la 

vagina o se observa hemorragia a través de orificio cervical encontrándose este 

cerrado, en el transcurso horas o días aparece el dolor, el cual puede iniciar como un 

dolor tipo cólico ubicado en la zona baja del vientre, también tipo dolor lumbar o 

como un dolor difuso a nivel suprapúbico (Muñoz, 2014). 

2) ABORTO INEVITABLE; salida de líquido amniótico a través del cuello uterino 

el cual se halla dilatado y presenta las membranas rotas, llevando casi con  certeza 

hacia la culminación de la gestación, las contracciones uterinas inician en un tiempo 

muy corto. Pero, si la pérdida de líquido amniótico persiste o seguido a ello aparece 

hemorragia, fiebre o dolor, se asume como aborto inevitable y se tiene que evacuar 

el útero (Muñoz, 2014). 

3) ABORTO INCOMPLETO; Estos tipos de abortos suelen presentarse antes de las 

doce a veinte semanas, hallándose el orificio cervical interno dilatado y permitiendo 

la expulsión de sangre y también coágulos, la hemorragia puede ser causada por el 

desprendimiento total o parcial de la placenta, aunque esta y el feto se encuentren 

aún dentro de la cavidad uterina, produciendo un útero grande y blando o hayan 

salido de manera parcial por el orificio cervical que se encuentra dilatado (Muñoz, 

2014). 

4) ABORTO CONSUMADO;  ocurren tempranamente antes de las doce semanas, se 

presenta cuando se produce una expulsión completa del producto. Se reconocen ya 

que luego de un episodio de dolor y hemorragia este cesa casi en su totalidad; el 

útero presenta una disminución rápida de su volumen y vuelve a su tamaño y 

consistencia previos a la gestación y con el orificio cervical cerrado (Cunningham, 

y otros, 2015) (Muñoz, 2014). 
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5) ABORTO RETENIDO; aquel en el cual el embrión o el feto han muerto antes de 

las veinte semanas, sin embargo se encontraban al interior del útero alrededor de 

ocho semanas o más, caracterizado por la ausencia de los signos y síntomas del 

embarazo, no percibir los movimientos del producto, útero pequeño que no 

corresponde a la edad gestacional y encontrar el cérvix cerrado a la especuloscopía, 

puede cursar aún con amenorrea o también haber sangrado escaso o persistente e 

incluso los test de embarazo tener resultados negativos. Pasado las cinco o seis 

semanas de que el producto haya muerto, este puede complicarse presentándose 

algún trastorno de la coagulación o encontrarse macerado o momificado el producto 

o llegar a la calcificación (Muñoz, 2014) (Cunningham, y otros, 2015). 

6) ABORTO SÉPTICO; cualquier tipo de aborto (como los mencionados 

anteriormente) complicada con la infección del contenido en el útero, con 

temperatura igual o por encima de 38°C, poseyendo la misma semiología del aborto 

incompleto, a las que se debe sumar clínicamente: Taquicardia, fiebre, malestar, 

dolor en el área abdominal con hipersensibilidad en la zona pélvica y secreción 

vaginal de aspecto purulento. Distinguiéndose tres estadios; estadio uno (infección 

que se limita al endometrio y miometrio), estadio dos (extensión hacia los anexos 

y/o los parametrios) y estadio tres (peritonitis generalizada) (Muñoz, 2014). 

ABORTO RECURRENTE 

Aproximadamente 1 a 2% del total de parejas fecundadas presentarán aborto 

recurrente, definido como dos o más gestaciones fallidas cuya edad gestacional fue 

menor o igual a veinte semanas con un peso menor a 500 gramos y confirmados por 

ecografía o patología, Según Muñoz el término difiere con respecto sobre si los abortos 

se presentan de manera consecutiva o intercalada (2014).  
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Muñoz menciona que estos abortos de carácter recurrente pueden ser causados 

por anomalías en el cromosoma de los progenitores, un subgrupo de alteraciones 

uterinas y síndrome de anticuerpos antifosfolípidos. (2014)  

ABORTO PROVOCADO  

Muñoz define como aborto provocado a la culminación por técnicas médicas o 

quirúrgicas de la gestación antes de llegar a la viabilidad fetal. (2014)  

ABORTO TERAPEUTICO  

Algunos trastornos sean de carácter médicos o quirúrgicos pueden ser 

indicación para culminar el embarazo basándose en que pueden perjudicar la salud de 

la madre por ejemplo se incluyen: hipertensión de la arteria pulmonar, vasculopatía 

hipertensiva avanzada, descompensación cardiaca severa y algunos tipos de 

neoplasias malignas. En otros países también es un recurso válido para no permitir 

que el producto nazca con una deformidad ya sea anatómica o neurológica grave 

(Muñoz, 2014). 

ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO  

Culminación de la gestación antes de la viabilidad del feto  solicitado  por la 

madre por motivos que no tienen que ver con su salud o la del producto (Muñoz, 

2014). 

La OMS define dos tipos de aborto provocado: 

 Aborto inducido seguro: Es la práctica médica o quirúrgica llevada a cabo por un 

médico capacitado con los equipos necesarios y en un ambiente médico adecuado. 
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Implicando un riesgo extremadamente bajo para la paciente en lo que a 

complicaciones se refiere.  

 Aborto inducido inseguro: Técnica empleada para dar fin a una gestación no 

deseado y/o planificada, realizado por un personal que no posee las aptitudes o en 

un ambiente que no cumple los criterios mínimos de asepsia y antisepsia, o ambas 

circunstancias descritas. 

 

ETIOPATOGENIA  

Causas Ovulares 

De acuerdo con el libro Williams, estas son las más frecuentes entre el 50 a 

80%, se deben a un anormal desarrollo embriológico por factores ya sean hereditarios 

o defectos en los cromosomas que fueron adquiridos, por lo general ocurren de forma 

temprana (aproximadamente primer mes de embarazo) por lo que están antecedidos 

por la ausencia o muerte del embrión, es común que no sea reconocido por la gestante 

y se confunda como un  “retraso menstrual”. El producto presenta alteraciones 

cromosómicas las cuales provocan malformaciones que no son compatibles con la 

vida, destacando la trisomía del par 21, al Síndrome de Turner, las triploidías, las 

tetraploidías, los mosaicismos, entre otros. Los abortos que se producen por esta causa 

se les caracterizan por una hemorragia de inicio temprano, interrupción de manera 

precoz en el desarrollo del embrión, disminución en los niveles hormonales y también 

degeneración hidrópica (Cunningham, y otros, 2015).  
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Causas Maternas  

Debidas a: infecciones agudas, infecciones específicas, trastornos endocrinos, 

enfermedades crónicas, trastornos carenciales, alteraciones inmunológicas, procesos 

locales, factores psicodinámicos, isoinmunización Rh o alteraciones uterinas ya sean: 

malformaciones congénitas, útero displásico o hipoplásico, secuelas de cirugías 

locales o adyacentes, las infecciones intrauterinas, el síndrome de Asherman, lesiones 

del cérvix, tumores, una preparación deficiente del endometrio y también las 

alteraciones de posición; causas ambientales como la cafeína, el tabaco, el alcohol, los 

tóxicos químicos; las agresiones de naturaleza extrínseca tales como la  ingesta de 

medicamentos, las radiaciones ionizantes, las intoxicaciones por mercurio, plomo o 

arsénico, traumatismos y toxicomanías (Cunningham, y otros, 2015). 

Causas Inmunológicas  

Se pueden mencionar en esta categoría: el anticoagulante lúpico, los 

anticuerpos antifosfolípidos, y los anticuerpos anticardiolipina los cuales guardan 

relación con una tasa mayor de abortos (Alvarez, 2015) 

Incompetencia Cervical  

Causa más frecuente del aborto tardío a repetición (Alvarez, 2015) 

2.3  Definiciones Conceptuales 

Adolescente: Es aquella etapa del crecimiento y el desarrollo humano el cual se produce 

luego de la niñez y precede la adultez, ubicada entre las edades de 10 a 19 años (OMS, s.f.). 

Grado de instrucción: Se entiende como el grado más alto de estudios que se haya realizado o se 

encuentre cursando (EUSTAT, s.f.). 



18 
 

Aborto: Interrupción de naturaleza espontánea o inducida de la gestación antes de la 

viabilidad del feto (Cunningham, y otros, 2015). 

2.4  Formulación de la Hipótesis 

2.4.1   Hipótesis  

Existe relación entre el grado de instrucción con el aborto en adolescentes en el Hospital 

“Hidalgo Atoche López” – Chancay, años 2016 al 2019.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1  Diseño Metodológico 

3.1.1   Tipo de Investigación 

Del tipo caso - control, ya que se evaluará una presunta relación causal entre 

un factor y un efecto. Observacional, debido a que el trabajo se limitará a observar, 

medir y analizar determinada variable en los sujetos. De corte transversal, porque los 

datos de cada sujeto representan esencialmente un momento en el tiempo. 

Retrospectivo porque su diseño será posterior a los hechos que se estudiarán, de modo 

que los datos se obtendrán de archivos o registros. 

3.1.2   Nivel de Investigación 

Descriptivo 

3.1.3   Diseño 

No experimental 

3.1.4   Enfoque 

Es cuantitativo ya que usó la recolección de los datos para poder probar una 

hipótesis, basándome tanto en la medición tanto numérica como en el análisis con 

programa estadístico. 

3.2  Población y Muestra 

Población: Conformada por 610 adolescentes gestantes en el Hospital Hidalgo Atoche 

López – Chancay entre los años 2016 al 2019. 
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Muestra: Conformada por 72 adolescentes cuyo embarazo culminó en aborto las cuales 

constituyen el grupo casos y 72 adolescentes escogidas al azar cuyo embarazo llegó a 

término las cuales constituyen el grupo control en el Hospital Hidalgo Atoche López – 

Chancay entre los años 2016 al 2019. 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes en edad adolescente con diagnóstico de aborto que asistieron al Hospital 

Hidalgo Atoche López – Chancay entre los años 2016 al 2019. 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes no adolescentes con diagnóstico de aborto que asistieron al Hospital 

Hidalgo Atoche López – Chancay entre los años 2016 al 2019. 
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3.3  Operacionalización de Variables e indicadores 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Aborto 

Interrupción 

espontánea o 

inducida del 

embarazo antes 

de la viabilidad 

fetal 

Interrupción del 

embarazo, con o 

sin expulsión, 

parcial o total del 

producto, antes 

de las 22 

semanas o tenga 

un peso fetal por 

debajo de 500 gr. 

 Aborto 

inevitable 

 Aborto 

incompleto 

 Aborto 

completo 

 Aborto 

retenido, 

diferido o 

frustro 

 Aborto séptico 

SI 

NO 

Adolescente 

Etapa del 

crecimiento y el 

desarrollo 

humano el cual 

se produce 

luego de la 

niñez y precede 

la adultez, 

ubicada entre 

los 10 a 19 años 

Mujer en edad 

adolescente 
Cuantitativo 

SI 

NO 

Grado de 

instrucción 

Grado más alto de 

estudios que se 

haya realizado o se 

encuentre 

cursando 

Nivel de 

escolaridad más 

alto. 

Cualitativa 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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3.4  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

3.4.1   Técnica a emplear 

Se hizo uso de la técnica de recolección de los datos hallados por medio de las 

historias clínicas. 

3.4.2   Descripción del instrumento 

Se confeccionó una ficha para recolectar los datos presentes en las historias clínicas. 

3.5  Técnicas para el procesamiento de información 

Se utiliza el software de Microsoft Office; Excel 2013, para la recolección y el 

ordenamiento de los datos para posteriormente usar el programa estadístico SPSS  

para analizar los datos correspondientes. . 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

En el Hospital de Chancay se atendieron a 610 adolescentes gestantes entre los años 

2016 al 2019. 

Tabla 1 

Cuadro comparativo entre las gestantes adolescentes atendidas que terminaron en parto y 

las que terminaron en aborto en el Hospital de Chancay entre el 2016 al 2019 

Gestantes Adolescentes N° % 

Gestantes adolescentes 538 88% 

Adolescentes con Aborto 

TOTAL 

72 

610 

12% 

100% 

 Fuente: Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Chancay del 2016 al 2019 

 

La tabla 1 muestra que de las 610 adolescentes que se atendieron en el Hospital de 

Chancay, un 88% terminaron su embarazo normalmente, mientras que el 12% de ellas 

terminaron en aborto. Por cada 7,5 gestantes adolescentes cuya gestación llegaba a término, 1 

terminaba en aborto. (Fig. 1). 
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Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88%

12%

Gráfico 1. Comparativo entre las gestantes adolescentes atendidas 

que terminaron en parto y las que terminaron en aborto

Gestantes Con aborto
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Tabla 2 

Cuadro comparativo de las edades entre las gestantes adolescentes atendidas que 

terminaron en parto y las que terminaron en aborto en el Hospital de Chancay entre el 2016 

al 2019 

 ABORTARON 

TOTAL 

EDADES 

SI NO 

N° % N° % N° 

14 - 15 11 15% 07 10% 18 

16 - 17 31 43% 25 35% 56 

18 - 19 30 42% 40 55% 70 

TOTAL 72 100% 72 100% 144 

Fuente: Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Chancay del 2016 al 2019 

 

 

En la tabla 2 encontramos que de las 72 adolescentes que abortaron, 11(15%) de ellas 

tenían entre 14 a 15 años; 31 (43%) tenían entre 16 a 17 años y 30 (42%) tenían entre 18 a 19 

años. Por otra parte se compara con 72 adolescentes cuya gestación llegó a término de las 

cuales 07 (10%) de ellas tenían entre 14 a 15 años; 25 (35%) tenían entre 16 a 17 años y 40 

(55%) tenían entre 18 a 19años. 
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Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019. 

 

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.  
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Gráfico 2. Comparativo de las edades entre las gestantes adolescentes 
atendidas que terminaron en aborto
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10%

35%
55%

Gráfico 3. Comparativo de las edades entre las gestantes 
adolescentes atendidas que terminaron en parto

14 - 15 16 - 17 18 - 19
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Tabla 3 

Cuadro comparativo del grado de instrucción entre las gestantes adolescentes atendidas que 

terminaron en parto y las que terminaron en aborto en el Hospital de Chancay entre el 2016 

al 2019 

 ABORTARON 

TOTAL 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

SI NO 

N° % N° % N° 

Primaria completa o incompleta 08 11% 02 03% 10 

Secundaria completa o 

incompleta 

58 81% 56 78% 114 

Superior universitario o no 

universitario 

06 08% 14 19% 20 

TOTAL 72 100% 72 100% 144 

Fuente: Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Chancay del 2016 al 2019  

 

En la tabla 3 se observa que en el grupo de adolescentes que cursaron con aborto, 08 

(11%) manifestaron tener como grado de instrucción primaria, 58 (81%) de ellas 

manifestaron encontrarse estudiando o haber culminado la secundaria, mientras que 06 (08%) 

se encontraban en el nivel de educación superior. En comparación con las pacientes que 

constituyen el grupo control quienes 02 (03%) refirieron contar solamente con educación 

primaria, 56 (78%) de ellas contaban con educación secundaria y 14 (19%) de las pacientes 

refirieron tener educación superior. Las pacientes con un grado de instrucción por debajo del 
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nivel superior presentaron una mayor tasa de aborto con un 92%. Al hallar el Odds Ratio 

(OR) se obtiene 2,65 (IC = 95%) por lo que una adolescente con grado de instrucción por 

debajo del nivel superior o bajo es 2,65 veces más probable que su gestación culmine en 

aborto. Al hallar el Odds ratio en las pacientes con solamente instrucción primaria se obtiene 

4, en consecuencia hay 4 veces mayor riesgo de que culminen en aborto. El OR hallado de las 

pacientes que contaban con secundaria es de 1,03, mientras que el OR de las pacientes con 

educación superior fue de 0,428 constituyendo un factor protector. 
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Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019. 

 

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.  
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Gráfico 4. Comparativo del grado de instrucción entre las gestantes 
adolescentes atendidas que terminaron en aborto

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

3%
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Gráfico 5. Comparativo del grado de instrucción entre las gestantes 
adolescentes atendidas que terminaron en parto

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1  Discusión de resultados 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el número de adolescentes cuyo embarazo 

culminó en un aborto entre los años 2016 al 2019 fue de 72casos del total de adolescentes 

embarazadas en el mismo intervalo de tiempo constituyendo un índice del 12%, en 

comparación con la información dada por el INEI (2017), la población asignada al Hospital 

de Chancay presenta menor tasa de aborto en adolescentes en comparación con las 

poblaciones de la región Selva los cuales tienen un índice por encima del 20%, pero Chancay 

tiene una tasa mayor con respecto a las regiones de la región Costa, concretamente a la 

Región Lima-provincias al cual pertenece y presenta un índice del 7,9%. Al compararlo con 

el estudio de Andrade (2018) presenta un porcentaje menor, el cual presenta un porcentaje del 

21,8%. De manera similar, este trabajo de investigación presenta un menor porcentaje 

respecto a la investigación hecha por Ríos, Vera y Mantilla (2018) quienes obtuvieron 

31,25% en el año 2016 y 55,54% en el año 2017. 

 

Al dividir la muestra por grupos de edad, las pacientes con edades comprendidas entre 

los 16 a 17 años fueron el grupo etario que mayor frecuencia de abortos presentaron con un 

total de 31 casos siendo equivalente al 43% del total de casos registrados en dicho período de 

tiempo, en segundo lugar de frecuencia se hallaron las pacientes entre 18 a 19 años con un 

total de 30 casos representando el 42% del total , en comparación con el trabajo de Andrade 

(2018) el cual el rango de edad que presentaba mayor porcentaje de aborto (21.8%) eran las 

mujeres entre 17 a 20 años, la presente tesis tiene un mayor porcentaje en comparación 
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Esta tesis presenta también un mayor porcentaje si se compara con García (2016) 

quien manifestó que la edad de mayor prevalencia fue de 16 años, siendo un porcentaje del 

28.83%. Sin embargo comparando con la investigación de Ríos, Vera y Mantilla (2018), en el 

cual las pacientes se encontraban entre los 17 a 19 años representando el 90,9% de sus casos, 

esta investigación presenta un menor porcentaje. 

 

Basados en los resultados obtenidos respecto al grado de instrucción de la muestra, 08 

de las pacientes manifestaron tener como grado de instrucción primaria representando el 

11%, 58 de ellas manifestaron encontrarse estudiando o haber culminado la secundaria siendo 

el 81% del total; y las pacientes que se encontraban en el nivel educativo superior 

universitario o no universitario fueron 06 con un porcentaje del 08% del total de pacientes. 

Este trabajo de investigación tiene un mayor porcentaje de pacientes que se encontraban 

cursando o habían culminado el grado de instrucción secundaria en comparación con 

Andrade (2018) quien tuvo un índice del 52,4% de pacientes en el mismo grado académico. 

De igual manera se tiene un mayor porcentaje de pacientes en el nivel secundario 

comparando con el trabajo de García (2016) con un 47,24%, pero un menor porcentaje de 

pacientes en nivel primario frente al 52,76% hallado por la tesista. Gonzáles Agueda y 

Rodríguez obtuvieron que el mayor porcentaje de las pacientes tenía instrucción secundaria 

con un 70,5%, menor al hallado en el presente trabajo. Comparando ahora frente a los 

trabajos realizados en las poblaciones del Perú, se tiene a la tesis realizada por Molina y 

Vilcañaupa (2019) quienes obtuvieron una tasa del 79,8% de pacientes que contaban como 

mayor grado de instrucción: la secundaria, porcentaje menor al del presente estudio; Ríos, 

Vera y Mantilla (2018) presentaron que el 80% de sus pacientes contaban con estudios 

secundarios, similar al hallado en la presente tesis. Delgado (2019) informa que el 41,52% de 

sus pacientes tenían grado de instrucción secundaria; siendo menor en comparación con este 
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estudio, pero en esa misma muestra el 31,25% de las pacientes se encontraban cursando 

estudios superiores, porcentaje mayor al de esta tesis. Palacios (2018) por otro lado 

manifiesta que la mayoría de las pacientes que observó solo contaban con estudios primarios 

siendo el 95,5%, porcentaje mucho mayor al hallado en la población de Chancay. Por último, 

al comparar esta tesis con la respectiva hecha por Zavaleta, (2016) quien refiere que el bajo 

grado de instrucción académica tuvo un riesgo significativo con un Odds Ratio de 2,688, el 

presente trabajo cuenta con un Odds Ratio similar con un valor de 2,65. 
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5.2  Conclusiones 

 Existe una asociación entre el grado de instrucción bajo y el aborto en adolescentes 

que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay entre los años 

2016 – 2019 con 2,65 veces mayor riesgo (IC=95%). 

 Existe una asociación entre el grado de instrucción primaria y el aborto en 

adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay entre 

los años 2016 – 2019 con 4 veces mayor riesgo (IC=95%). 

 Existe una asociación entre el grado de instrucción secundaria y el aborto en 

adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay entre 

los años 2016 – 2019 con 1,03 mayor riesgo (IC=95%). 

 No existe una asociación entre el grado de instrucción superior y el aborto en 

adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche López – Chancay entre 

los años 2016 – 2019, con un OR de 0,428 (IC=95%), se considera un factor 

protector. 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

5.3  Recomendaciones 

 Primera: Capacitar a los docentes en materia de salud sexual y reproductiva, puesto 

que la mayoría pacientes que presentaron aborto venían cursando o sólo contaban con 

educación hasta el nivel de escuela secundaria. 

 Segunda: La institución educativa, podría encargarle la capacitación a los 

adolescentes en el tema de salud sexual y reproductiva al personal de salud 

debidamente capacitado de los diferentes establecimientos de salud que se ubican en 

el distrito de Chancay ya sean Puestos, Centros de Salud o al mismo Hospital de 

Chancay. 

 Tercera: Las APAFAs en coordinación con la dirección de sus respectivos centros 

educativos, realizar escuela para los padres de familia de la población escolar sobre 

salud sexual y reproductiva para promover una mejor comunicación y confianza entre 

padres e hijos al tocar este tema, ya que en opinión personal, son los padres la primera 

línea de los cuales los hijos se apoyan y piden consejos. Por otra parte permitirá a los 

padres decidir de qué manera transmitirlo a sus hijos. 
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Anexo 01 - Matriz de Consistencia 

Grado de instrucción como factor asociado a aborto en adolescentes del servicio de Ginecología – Obstetricia del Hospital “Hidalgo 

Atoche López” – Chancay. Años 2016 al 2019. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
METODOLOGÍA DE 

LA INVESTIGACIÓN 

Problema General 

¿Está asociado el grado de 

instrucción con el aborto 

en adolescentes en el 

Hospital “Hidalgo Atoche 

López” – Chancay, años 

2016 al 2019? 

 

Objetivo General 

Determinar la asociación 

entre el grado de 

instrucción con aborto en 

adolescentes en el Hospital 

“Hidalgo Atoche López” – 

Chancay, años 2016 al 

2019. 

 

Existe relación entre el 

grado de instrucción con 

aborto en adolescentes en 

el Hospital “Hidalgo 

Atoche López” – Chancay, 

años 2016 al 2019. 

 

Variable dependiente: 

 

Diagnóstico de aborto 

 

 

 

 

Tipo de Investigación 

Observacional, tipo caso – 

control, transversal, 

retrospectivo. 

Diseño 

No experimental 

Enfoque 

Cuantitativo 
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Problemas Específicos 

¿Está asociado el grado 

de instrucción primaria 

con el aborto en 

adolescentes en el 

Hospital “Hidalgo Atoche 

López” – Chancay, años 

2016 al 2019? 

¿Está asociado el grado 

de instrucción secundaria 

con el aborto en 

adolescentes en el 

Hospital “Hidalgo Atoche 

López” – Chancay, años 

2016 al 2019? 

 

Objetivos Específicos 

Determinar la asociación 

entre el grado de 

instrucción primaria con 

aborto en adolescentes en 

el Hospital “Hidalgo 

Atoche López” – 

Chancay, años 2016 al 

2019. 

Determinar la asociación 

entre el grado de 

instrucción secundaria 

con aborto en 

adolescentes en el 

Variable independiente: 

 

Adolescente 

 

Grado de instrucción 

Población: Conformada 

por 610 adolescentes 

gestantes en el Hospital 

Hidalgo Atoche López – 

Chancay entre los años 

2016 al 2019. 

Muestra: Conformada por 

72 adolescentes cuyo 

embarazo culminó en 

aborto como el grupo caso 

y 72 adolescentes cuya 

gestación llegó a término 

como el grupo control en el 

Hospital Hidalgo Atoche 
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¿Está asociado el grado de 

instrucción universitaria 

con el aborto en 

adolescentes en el 

Hospital “Hidalgo Atoche 

López” – Chancay, años 

2016 al 2019? 

Hospital “Hidalgo 

Atoche López” – 

Chancay, años 2016 al 

2019. 

Determinar la asociación 

entre el grado de 

instrucción universitaria 

con aborto en 

adolescentes en el 

Hospital “Hidalgo Atoche 

López” – Chancay, años 

2016 al 2019. 

López – Chancay entre los 

años 2016 al 2019. 
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Anexo 02 - Instrumento para la Toma de Datos 

Se tomarán parámetros específicos de la Historia clínica Gineco-obstétrica usada en el área  

de Ginecología – Obstetricia del Hospital “Hidalgo Atoche López” – Chancay. 

 

Número de 

Ficha 

H.C. Edad Grado de Instrucción Año 
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Anexo 03 - Matriz de datos generales Excel 
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Anexo 04 – Matriz de datos generales SPSS 
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Anexo 05 - Solicitud de acceso a las historias clínicas 
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Anexo 06 – Autorización para revisión de las historias clínicas 
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Anexo 07 – Constancia de revisión de historias clínicas 

 

  



52 
 

                     

  

 

 

 

Mg. Palacios Solano Jacinto Jesús 

Asesor 

 

 

 

 

Dr. Sarmiento Ramos Juan Mario 

Presidente 

 

 

 

M.C. Valladares Vergara Edgar Iván 

Secretario 

 

 

 

M.C. Suarez Alvarado Edwin Efraín 

Vocal 


