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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el grado de instruccion con aborto en adolescentes

en el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay entre los afios 2016 — 2019.

Metodologia: Del tipo caso — control, observacional, de corte transversal, retrospectivo.
Descriptivo y disefio no experimental. Teniendo como poblacién a 610 adolescentes que se
encontraban gestando entre los afios 2016 al 2019 de las cuales se obtuvo una muestra de 72
adolescentes que cursaron con aborto y se comparo6 con 72 adolescentes cuya gestacion llego

a término.

Resultados: En el grupo casos, 08 (11%) pacientes manifestaron tener como grado de
instruccion primaria, 58 (81%) de ellas manifestaron encontrarse estudiando o haber
culminado la secundaria, mientras que 06 (08%) se encontraban en el nivel de educacion
superior. En comparacién con el grupo control quienes 02 (03%) refirieron contar solamente
con educacién primaria, 56 (78%) de ellas contaban con educacién secundaria y 14 (19%) de
las pacientes refirieron tener educacion superior. Las pacientes con un grado de instruccion
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%).

Conclusién: Existe una asociacion entre un grado de instruccion bajo y el aborto en
adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay entre los

anos 2016 - 2019.

Palabras claves: Aborto, adolescente, grado de instruccién



ABSTRACT

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

adolescents at the Hidalgo Atoche Lopez - 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 Ldpez - Chancay Hospital between 2016

- 2019.

Keywords: Abortion, adolescent, degree of instruction
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INTRODUCCION

En el tema referido a salud sexual y reproductiva, los adolescentes se encuentran en
un grupo de riesgo y con mayor razén aquellos que se encuentran en Latinoamérica por estar
constituida casi en su totalidad por los denominados paises en vias 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 informacion que
se da en las escuelas o sean promovidas por el establecimiento de salud en su zona, sumado al
tabl de los padres a tratar el tema de la sexualidad con ellas, son propensas a adquirir alguna
enfermedad de transmision sexual tales como sifilis 0 VIH, otro de los riesgos es el de quedar
embarazadas cuando anatdmicamente no se encuentran listas ya que la adolescencia al ser
una etapa de transicion a la madurez del ser humano tanto fisica como psicolégicamente,
motivo por el cual esto puede conllevar a la muerte del producto que se encontraba
formandose en el Utero ya sea por casusas naturales o por la decision de la madre por
terminar deliberadamente con la vida en formacion debido a su inmadurez psicolégica y

carencia de conocimientos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

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 nifiez y precede
la adultez. Esta fase viene condicionada por una diversidad de fases bioldgicas. El inicio
de la pubertad es un hito en el pasaje de la etapa de la nifiez hacia la adolescencia.

De acuerdo con la OMS, aproximadamente dieciséis millones de mujeres entre 15 -
19 afios como también un millén de nifias con una edad inferior a 15 afios paren al afio, la
mayor parte en paises con medianos y bajos ingresos. Algunas adolescentes planifican y
quieren su embarazo, sin embargo muchas veces no es asi. Es méas 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 afio (aproximadamente 20 a 22 % de los doscientos diez millones de
embarazos del mundo al afio. De aquella tasa de abortos, 19 millones aproximadamente
se asumen que son abortos inseguros (Doblado, De la Rosa, & Junco, 2010).

Segun UNICEF; en Centroamérica, Republica Dominicana se ubica en el quinto
lugar de embarazos en nifias y adolescentes. Segin ENHOGAR 2009 obtuvo como
resultado en que el 22% de las mujeres adolescentes comprendidas en edades entre 15 -
19 afios en el pais ha estado embarazada. Segun Doblado y cols. en Cuba,
aproximadamente la cuarta parte de abortos ocurren en mujeres menores de 20 afios. En
2007 se produjeron 66 mil abortos los cuales fueron inducidos, de los cuales el 29.2 %
ocurrié en adolescentes (2010).

Segun la revista de Perinatologia y reproduccién humana; en México, los datos
muestran gue la actividad sexual antes del matrimonio es comun. Sefialando que las

adolescentes con baja instruccién, con expectativas menores en lo académico inician



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 decision. (Mora &
Hernandez, 2015).

De acuerdo al INEI, la tasa en la fecundidad de adolescentes, en los ultimos, tres
afios 2010 fue de 13,5%, en el 2012 fue un 13,2%, en el 2014/2015 aumento ligeramente
a 13,6%. En la zona rural, el porcentaje que eran madres o se encontraban embarazadas
por primera vez, fue dos veces mas que la zona urbana. Tal es asi que en el periodo
2014/2015 fue del 22,5%, mientras que en la zona urbana el 10,8%. Las regiones con
mayor indice de aborto en adolescentes, se encuentran por lo general en la Selva del Perq,
con tasas mayores al 20%. Siendo, la region en primer lugar Loreto con 32.8%, seguida
por Ucayali con 26.2 %, luego San Martin con 25.5%, Amazonas con el 22.8%, Tumbes
con 22.2 %y en el quinto con mayor indice Madre de Dios con 21.9 %. Con tasas por
debajo al 10%, estan: Tacna con 9.3%, Lima con 9%, Lima-provincias con 7.9%,
Arequipa con 7.5% y la region con menor indice fue Moquegua con 6.4% (2017).

Hay una relacién de caracter inverso entre lo que viene ser el nivel de fecundidad
respecto al nivel educativo. A mayor nivel de educacién, hay menor tasa de aborto. De
acuerdo al ENDES, en 2014 - 2015, el indice de adolescentes entre 15 a 19 afios que ya
eran madres 0 se encontraban gestando por vez primera y tenian educacion primaria vino
a ser el 37.9%; en las mujeres con instruccion secundaria fue del 12.6% y en las mujeres
con instruccion superior fue un 6.1% (2017).

En 2012, el aborto adolescente en la Selva fue del 26.7%, Costa 13.3% Yy Sierra
12.4%. Las adolescentes en su mayoria optan por abortar, debido a multiples 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 presento



mayormente en las adolescentes (92.7%), parejas convivientes (55.1%), de un bajo nivel
sociocultural, sin controles prenatales (Rios C.I., 2018).

En el Perd, el aborto esta penalizado por casi todas las causas (siendo legal cuando la
integridad de la madre se encuentra en riesgo). Es esperable que gran nimero 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 afio
2006 sefiald que el 25% de las mujeres que se encontraban internadas por complicaciones
de un aborto, eran adolescentes de 14 a 19 afios (Motta, y otros, 2017). Una investigacion
realizada en un Hospital en Trujillo informé que la mayoria de las adolescentes con
diagnostico de aborto, tenian un grado de instruccion académica secundaria (80%), con
predominio de secundaria completa (60%) (Rios C.1., 2018).

Ante esta realidad, al ser la poblacion asignada del Hospital de Chancay en su
mayoria de carécter rural, siendo la poblacién adolescente un grupo susceptible, busco
determinar la asociacién entre el grado de instruccion y aborto en adolescentes en el

Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay, entre los afios 2016 al 2019.



1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema General

¢ Esté asociado el grado de instruccion con el aborto en adolescentes en el Hospital
Hidalgo Atoche Lépez — Chancay, afios 2016 al 2019?

Problemas Especificos

¢ Esté asociado el grado de instruccion primaria con el aborto en adolescentes en el
Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay, afios 2016 al 2019?

¢Esté asociado el grado de instruccion secundaria con el aborto en adolescentes en el
Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay, afios 2016 al 2019?

¢Esta asociado el grado de instruccion universitaria con el aborto en adolescentes en

el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay, afios 2016 al 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la asociacién entre el grado de instruccion con aborto en adolescentes en
el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay, afios 2016 al 2019.

Objetivos Especificos

Determinar la asociacién entre el grado de instruccion primaria con aborto en
adolescentes en el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay, afios 2016 al 2019.
Determinar la asociacién entre el grado de instruccion secundaria con aborto en
adolescentes en el Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay, afios 2016 al 2019.
Determinar la asociacion entre el grado de instruccidn universitaria con aborto en

adolescentes en el Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay, afios 2016 al 2019.



1.4 Justificacion de la investigacion

Debido a que un bajo grado de instruccion por lo general aumenta el riesgo de
embarazo en la poblacién adolescente esto puede llevar a alguna complicacién de la
gestacion como el aborto, veo necesario realizar una investigacion que aporte informacion
real y actualizada de los pacientes en el distrito de Chancay y aportar en la creacion de

proyectos a futuro para mejorar la informacion en educacion sexual y reproductiva.

Realizando un estudio descriptivo y retrospectivo pretendo dar a conocer cuan
relacionado se encuentra el grado instruccion en adolescentes con diagndstico de aborto
en la poblacion correspondiente al Hospital de Chancay en el periodo comprendido entre

los afios 2016 al 2019.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion temporal: El estudio comprendera los afios 2016 al 2019.
Delimitacion Espacial: Se realizara en el Hospital Hidalgo Atoche Lépez, en la ciudad

de Chancay.

1.6 Viabilidad del estudio
Es factible debido a que se cuentan con los datos estadisticos e informacion de las

historias clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Andrade, (2018) en su tesis para optar por el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria titulada: “Factores que intervienen en el aborto inducido en mujeres de 13 a 35
afios de edad que acuden al Hospital General “Delfina Torres De Concha”,2017.” Aplic un
disefio 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 afios de edad representando el 21,8%, la mayoria de ellas residen en el sector rural,
el 63,5% se encontraban estudiando en la secundaria y el 52,4% inici6 su vida sexual desde

los 16 afos.

Garcia, (2016) en su tesis para optar por el Titulo Profesional de Médico Cirujano
titulado: “Aborto incompleto, factores de riesgo en adolescentes, estudio a realizar en el
Hospital Universitario afio 2015 en Guayaquil — Ecuador; llevé a cabo una investigacion
descriptiva, transversal en el que evalué 207 adolescentes. Obteniendo como resultado: La
edad de mayor prevalencia fue de 16 afios, representando el 28.83%. Del total de las
adolescentes con diagndstico de aborto atendidas: el 52,76% tienen nivel primario, en tanto

que el 47,24% tienen nivel secundario.

Gonzalez Agueda & Rodriguez- Rodriguez, (2016) en su articulo original titulado:
“Caracterizacion clinica y epidemioldgica de abortos en adolescentes. Hospital Dr. “Israel
Ranuarez Balza”. Estado Guarico, 2013” en el pais de Venezuela. Tuvo como objetivo el
describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los abortos en las adolescentes

atendidas en el Hospital del Estado Guarico en el afio 2013. Cuyo método fue una



investigacion descriptiva, transversal. Tuvo una poblacion de 1496 adolescentes gestantes
que acudieron a dicho hospital, tomd como muestra a 242 adolescentes, cuya gestacion
culmind en aborto. El instrumento utilizado fue la historia clinica obstétrica de las pacientes y
la técnica empleada fue mediante la revision documental. Los resultados de la investigacion
informé que el hospital en el afio 2013 manejaba en promedio un aproximado de 20 abortos
mensuales y la mayoria de casos corresponden a las edades entre 17-19 afios, cuya
procedencia era del Municipio “Juan German Roscio”, las adolescentes tenian como grado de

instruccion en su mayoria, secundaria (70.5%).

Nacionales

Molina & Vilcafaupa, (2019) en su tesis para optar por el titulo profesional de
Licenciados en Enfermeria 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 afio 2017. Obteniendo como resultado que la mayor parte de las adolescentes
gestantes se encontraban en la escuela secundaria o la habian culminado llegando a ser un

porcentaje de 79.8%.

Palacios, (2018) en su tesis para optar por el Titulo Profesional de Licenciada en
Obstetricia titulada “Factores sociodemograficos asociados al aborto en adolescentes
atendidas en el Hospital Apoyo Ilave, Periodo 2014 al 2016”. Realizé una investigacion la
cual fue del tipo descriptivo, retrospectivo y disefio transversal. Cuya poblacion de estudio

estuvo comprendida por 128 abortos y la muestra por 69. Haciendo uso para la recoleccion de



los datos, la técnica que consiste en la revision de documentos y el instrumento una ficha de
revision de historia clinica. Entre los resultados obtenidos, encontrd que al 74.6% de
adolescentes atendidos por aborto incompleto tenian 17 a 19 afios, 46.3% eran del medio
rural, el grado de instruccion 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 Titulo Profesional de Médico-Cirujano
titulada: “Factores asociados al aborto en las adolescentes de 11 a 18 afios 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. Recopild los datos de la entrevista personal, las historias clinicas, y la
aplicacion de un instrumento usado en el tamizaje de violencia intrafamiliar. Obteniendo
como resultado las adolescentes de 11 a 18 afios con aborto que acudieron al hospital entre
abril a junio del 2018 tenian un grado de instruccion: secundaria incompleta siendo el 41,52%

y el 31,25% con superior incompleta.

Zavaleta, (2016) en su tesis para optar por el Titulo Profesional de Licenciada en
Obstetricia titulada: “Factores que intervienen en la decision 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 decisién de abortar en las adolescentes de dicha institucion. 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 algin aborto en el INMP durante el
periodo enero 2015 a marzo 2016. Entre los resultados obtenidos el bajo grado de instruccion

académica tuvo un riesgo significativo con un Odds Ratio de 2,688 (IC 95%), para el grupo



de casos el 45,3% tuvo como grado de instruccion: secundaria incompleta. Para el grupo

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

Rios C.I., Vera R.C. y Mantilla V. (2018) en su articulo original titulado: “Aborto en
adolescentes atendido en el Hospital 1. Florencia de Mora. EsSalud. Enero 2016 — Diciembre
2017”. Fue un estudio descriptivo y de corte transversal el cual tuvo como resultado: El
indice de abortos en adolescentes fue: 31.25% en el afio 2016 y 55.54% en el afio 2017. La
mayoria de ellas entre los 17 a 19 afios (90,9%). La mayor parte de las pacientes con aborto,
tenian como grado de instruccion: secundaria 80%, con predominio de secundaria completa

(60%) en el afio 2016 e incompleta (55.56%) en el afio 2017.
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2.2 Bases Tedricas

Las mujeres en la adolescencia tienen un riesgo alto de gestaciones no deseadas,
lo cual se observa mayormente en los denominados paises en vias de desarrollo, ya que
hay una menor imparticion de la educacion en materia de: sexualidad responsable y salud
reproductiva. Una condicion socio-econémica baja, un nivel educativo bajo y una cultura
aparentemente méas 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 decision de culminar

la gestacion 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 paises de America
Latina; la informacion al cual los adolescentes pueden acceder relacionado a
planificacion familiar, se halla limitada; aunado a una falta de informacion en este

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

GRADO DE INSTRUCCION Y ABORTO

El grado de instruccién es considerado un indicador de importancia en salud
dentro de todas las areas, 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 espontaneo o
en su defecto inducido. Un estudio realizado por Briones en Cajamarca indica que las
mujeres que cursaron con aborto y tenian un grado de instruccion académica secundaria
fueron las que presentaron mayor frecuencia con el 43.3% (2018). De igual manera
Laurente agrega que de no tener ningun nivel de instruccion o solamente haber estudiado

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



11

ABORTO EN ADOLESCENTES

Existe un incremento en las adolescentes que optan por recurrir al aborto,
teniendo como fin el culminar una gestacién que no deseaban. Es dificil determinar el
numero de adolescentes que en todo el mundo que Ilegan a tomar este método debido a
la poca informacion que brindan algunas organizaciones, las mujeres que inician de
manera precoz su actividad sexual, ha conllevado al aumento del nimero de abortos en

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

Los motivos principales por lo cual una adolescente decide tomar la opcion de
abortar, es debido a que entienden que traer un hijo retrasaria 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
decision de las adolescentes en abortar también se asocia con la opinion 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 suspension
espontanea o también inducida de la gestacion antes de la viabilidad fetal.

(Cunningham, y otros, 2015).

El aborto de acuerdo como lo define la Organizacion Mundial de la Salud es la
interrupcion de la gestacion 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 detencion
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del embarazo, produciéndose o no la expulsion ya sea de manera total o parcial del
producto de la concepcidn, antes de llegar a las veintidos semanas o en su defecto

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

El aborto puede clasificarse de la siguiente manera:

e Aborto espontaneo: dentro de esta categoria 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 ademas se ven complicadas por una infeccion.

e Aborto recurrente: Mujeres con abortos espontaneos repetidos.

e Aborto inducido: Interrupcién quirtrgica o médica de un feto vivo que no ha

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

CLASIFICACION CLINICA DEL ABORTO ESPONTANEO

Cese de la gestacion de manera espontanea, sin haber empleado farmacos o
recurrido a la intervencion quirdrgica, después de ocurrida la implantacion y antes de

que el producto sea viable fuera del Gtero 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 anomalias/defectos cromosémicos. Entre
los tres primeros meses de gestacion se puede producir la muerte del embridn o sino el
feto por lo general antes de que se produzca la expulsion que puede ser de manera
espontanea, esta muerte comunmente se acompafia de hemorragia de la decidua basal,
produciéndose posteriormente la necrosis de los restos ovulares adyacentes (Mufioz,

2014).
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AMENAZA DE ABORTO; antes de las veinte semanas de gestacion se produce la
salida de una secrecion de caracteristica sanguinolenta (marrén o roja) a través de la
vagina o se observa hemorragia a través de orificio cervical encontrandose este
cerrado, en el transcurso horas o dias aparece el dolor, el cual puede iniciar como un
dolor tipo colico ubicado en la zona baja del vientre, también tipo dolor lumbar o
como un dolor difuso a nivel suprapubico (Mufioz, 2014).

ABORTO INEVITABLE; salida de liquido amni6tico a través del cuello uterino
el cual se halla dilatado y presenta las membranas rotas, llevando casi con certeza
hacia la culminacion de la gestacion, las contracciones uterinas inician en un tiempo
muy corto. Pero, si la pérdida de liquido amni6tico persiste o seguido a ello aparece
hemorragia, fiebre o dolor, se asume como aborto inevitable y se tiene que evacuar
el Utero (Mufoz, 2014).

ABORTO INCOMPLETO,; Estos tipos de abortos suelen presentarse antes de las
doce a veinte semanas, hallandose el orificio cervical interno dilatado y permitiendo
la expulsion de sangre y también coagulos, la hemorragia puede ser causada por el
desprendimiento total o parcial de la placenta, aunque esta y el feto se encuentren
aun dentro de la cavidad uterina, produciendo un utero grande y blando o hayan
salido de manera parcial por el orificio cervical que se encuentra dilatado (Mufioz,
2014).

ABORTO CONSUMADO,; ocurren tempranamente antes de las doce semanas, se
presenta cuando se produce una expulsion completa del producto. Se reconocen ya
que luego de un episodio de dolor y hemorragia este cesa casi en su totalidad; el
Utero presenta una disminucion rapida de su volumen y vuelve a su tamafio y
consistencia previos a la gestacion y con el orificio cervical cerrado (Cunningham,

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

6)

las veinte semanas, sin embargo se encontraban al interior del Utero alrededor de
ocho semanas 0 mas, caracterizado por la ausencia de los signos y sintomas del
embarazo, no percibir los movimientos del producto, Utero pequefio que no
corresponde a la edad gestacional y encontrar el cérvix cerrado a la especuloscopia,
puede cursar aiin 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 presentandose
algln trastorno de la coagulacion o encontrarse macerado o momificado el producto
o llegar a la calcificacion (Mufioz, 2014) (Cunningham, y otros, 2015).

ABORTO SEPTICO; cualquier tipo de aborto (como los mencionados
anteriormente) complicada con la infeccion del contenido en el Gtero, con
temperatura igual o por encima de 38°C, poseyendo la misma semiologia del aborto
incompleto, a las que se debe sumar clinicamente: Taquicardia, fiebre, malestar,
dolor en el &rea abdominal con hipersensibilidad en la zona pélvica y secrecion
vaginal de aspecto purulento. Distinguiéndose tres estadios; estadio uno (infeccién
que se limita al endometrio y miometrio), estadio dos (extension hacia los anexos

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

ABORTO RECURRENTE

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

recurrente, definido como dos o0 més gestaciones fallidas cuya edad gestacional fue

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

ecografia o patologia, Segun Mufioz el termino difiere con respecto sobre si los abortos

se presentan de manera consecutiva o intercalada (2014).
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Mufioz menciona que estos abortos de caracter recurrente pueden ser causados
por anomalias en el cromosoma de los progenitores, un subgrupo de alteraciones

uterinas y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos. (2014)

ABORTO PROVOCADO

Mufioz define como aborto provocado a la culminacion por técnicas médicas o

quirargicas de la gestacion antes de llegar a la viabilidad fetal. (2014)

ABORTO TERAPEUTICO

Algunos trastornos sean de caracter medicos o quirdrgicos pueden ser
indicacion para culminar el embarazo basandose en que pueden perjudicar la salud de
la madre por ejemplo se incluyen: hipertension de la arteria pulmonar, vasculopatia
hipertensiva avanzada, descompensacién cardiaca severa y algunos tipos de
neoplasias malignas. En otros paises también es un recurso valido para no permitir
que el producto nazca con una deformidad ya sea anatdmica o neuroldgica grave

(Mufioz, 2014).

ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO

Culminacidn de la gestacién antes de la viabilidad del feto solicitado por la
madre por motivos que no tienen que ver con su salud o la del producto (Mufioz,

2014).

La OMS define dos tipos de aborto provocado:
e Aborto inducido seguro: Es la practica médica o quirargica 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.

e Aborto inducido inseguro: Técnica empleada para dar fin a una gestacion no
deseado y/o planificada, realizado por un personal que no posee las aptitudes o en
un ambiente que no cumple los criterios minimos de asepsia y antisepsia, 0 ambas

circunstancias descritas.

ETIOPATOGENIA

Causas Ovulares

De acuerdo con el libro Williams, estas son las mas frecuentes entre el 50 a
80%, se deben a un anormal desarrollo embrioldgico 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 estan antecedidos
por la ausencia 0 muerte del embrion, es comun que no sea reconocido por la gestante
y se confunda como un “retraso menstrual”. El producto presenta alteraciones
cromosomicas las cuales provocan malformaciones que no son compatibles con la
vida, destacando la trisomia del par 21, al Sindrome de Turner, las triploidias, las
tetraploidias, los mosaicismos, entre otros. Los abortos que se producen por esta causa
se les caracterizan por una hemorragia de inicio temprano, interrupcion de manera
precoz en el desarrollo del embridn, disminucion en los niveles hormonales y también

degeneracion hidrépica (Cunningham, y otros, 2015).
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Causas Maternas

Debidas a: infecciones agudas, infecciones especificas, trastornos endocrinos,
enfermedades cronicas, trastornos carenciales, alteraciones inmunolégicas, procesos
locales, factores psicodinamicos, isoinmunizacion Rh o alteraciones uterinas ya sean:
malformaciones congénitas, utero displasico o hipoplésico, secuelas de cirugias
locales o0 adyacentes, las infecciones intrauterinas, el sindrome de Asherman, lesiones
del cérvix, tumores, una preparacion deficiente del endometrio y también las
alteraciones de posicion; causas ambientales como la cafeina, el tabaco, el alcohol, los
toxicos quimicos; las agresiones de naturaleza extrinseca tales como la ingesta de
medicamentos, las radiaciones ionizantes, las intoxicaciones por mercurio, plomo o

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

Causas Inmunoldgicas

Se pueden mencionar en esta categoria: el anticoagulante lupico, los
anticuerpos antifosfolipidos, y los anticuerpos anticardiolipina los cuales guardan

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

Incompetencia Cervical

Causa mas frecuente del aborto tardio a repeticion (Alvarez, 2015)

2.3 Definiciones Conceptuales

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

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

Grado de instruccion: Se entiende como el grado més alto de estudios que se haya realizado o se

encuentre cursando (EUSTAT, s.f.).



Aborto: Interrupcion de naturaleza espontanea o inducida de la gestacion antes de la

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

2.4 Formulacion de la Hipotesis

2.4.1 Hipdtesis

Existe relacion entre el grado de instruccion con el aborto en adolescentes en el Hospital

“Hidalgo Atoche Lopez” — Chancay, afios 2016 al 2019.

18
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

Del tipo caso - control, ya que se evaluara una presunta relacion causal entre
un factor y un efecto. Observacional, debido a que el trabajo se limitara 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 disefio sera posterior a los hechos que se estudiaran, de modo

que los datos se obtendran de archivos o registros.

3.1.2 Nivel de Investigacion

3.1.3

3.14

Descriptivo
Disefio

No experimental
Enfoque

Es cuantitativo ya que us6 la recoleccidon de los datos para poder probar una
hipétesis, basdndome tanto en la medicion tanto numérica como en el analisis con

programa estadistico.

3.2 Poblacion y Muestra

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

Lopez — Chancay entre los afios 2016 al 2019.
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Muestra: Conformada por 72 adolescentes cuyo embarazo culmind en aborto las cuales
constituyen el grupo casos y 72 adolescentes escogidas al azar cuyo embarazo llego a
término las cuales constituyen el grupo control en el Hospital Hidalgo Atoche Lopez —
Chancay entre los afios 2016 al 2019.

Criterios de inclusion:

e Pacientes en edad adolescente con diagndstico de aborto que asistieron al Hospital

Hidalgo Atoche Lopez — Chancay entre los afios 2016 al 2019.

Criterios de exclusion:
e Pacientes no adolescentes con diagnostico de aborto que asistieron al Hospital

Hidalgo Atoche Ldopez — Chancay entre los afios 2016 al 2019.



3.3 Operacionalizacion de Variables e indicadores
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_ Definicion Definicion ) . _
Variable ) Dimension Indicador
conceptual operacional
Interrupcion Interrupcién del e Aborto
espontanea o embarazo, con o inevitable
inducida del sin expulsion, e Aborto
embarazo antes  parcial o total del incompleto
de la viabilidad  producto, antes e Aborto S|
Aborto fetal de las 22 completo o
N
semanas o tenga e Aborto
un peso fetal por retenido,
debajo de 500 gr. diferido o
frustro
e Aborto séptico
Etapa del
crecimiento y el
desarrollo
humano el cual
se produce Mujer en edad o Sl
Adolescente | | | Cuantitativo
uego de la adolescente NO
nifiez y precede
la adultez,
ubicada entre
los 10 a 19 afios
Grado mas alto de .
Primaria
estudios que se Nivel de
Grado de ) ] ) o )
_ . hayarealizadoose escolaridad mas Cualitativa Secundaria
Instruccion
encuentre alto. _
Superior

cursando
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica a emplear

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

historias clinicas.

3.4.2 Descripcion del instrumento

Se confeccion6 una ficha para recolectar los datos presentes en las historias clinicas.

3.5 Técnicas para el procesamiento de informacion

Se utiliza el software de Microsoft Office; Excel 2013, para la recoleccion y el
ordenamiento de los datos para posteriormente usar el programa estadistico SPSS

para analizar los datos correspondientes. .
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CAPITULO IV: RESULTADOS

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

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 72 12%
TOTAL 610 100%

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 gestacion llegaba a término, 1

terminaba en aborto. (Fig. 1).



Gréfico 1. Comparativo entre las gestantes adolescentes atendidas
gue terminaron en parto y las que terminaron en aborto

= Gestantes = Con aborto

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.
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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
Si NO
EDADES
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
tenian entre 14 a 15 afios; 31 (43%) tenian entre 16 a 17 afios y 30 (42%) tenian entre 18 a 19
afios. Por otra parte se compara con 72 adolescentes cuya gestacion lleg6 a término de las
cuales 07 (10%) de ellas tenian entre 14 a 15 afios; 25 (35%) tenian entre 16 a 17 afios y 40

(55%) tenian entre 18 a 19afios.



Grafico 2. Comparativo de las edades entre las gestantes adolescentes
atendidas que terminaron en aborto

@

m14-15 w16-17 =18-19

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.

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

=14-15 w=16-17 =18-19

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.
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Tabla 3
Cuadro comparativo del grado de instruccion 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
Sl NO

GRADO DE INSTRUCCION

N° % N° % N°
Primaria completa o incompleta 08 11% 02 03% 10
Secundaria completa o

58 81% 56 78% 114
incompleta
Superior universitario 0 no

06 08% 14 19% 20
universitario
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 instruccion primaria, 58 (81%) de ellas
manifestaron encontrarse estudiando o haber culminado la secundaria, mientras que 06 (08%)
se encontraban en el nivel de educacion superior. En comparacion con las pacientes que
constituyen el grupo control quienes 02 (03%) refirieron contar solamente con educacién
primaria, 56 (78%) de ellas contaban con educacion secundaria y 14 (19%) de las pacientes

refirieron tener educacion superior. Las pacientes con un grado de instruccion 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 instruccién por
debajo del nivel superior o bajo es 2,65 veces mas probable que su gestacion culmine en
aborto. Al hallar el Odds ratio en las pacientes con solamente instruccién primaria se obtiene
4, en consecuencia hay 4 veces mayor riesgo de que culminen en aborto. EI OR hallado de las
pacientes que contaban con secundaria es de 1,03, mientras que el OR de las pacientes con

educacion superior fue de 0,428 constituyendo un factor protector.



Grdfico 4. Comparativo del grado de instruccion entre las gestantes
adolescentes atendidas que terminaron en aborto

= PRIMARIA = SECUNDARIA = SUPERIOR

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.

Grdfico 5. Comparativo del grado de instruccion entre las gestantes
adolescentes atendidas que terminaron en parto

®m PRIMARIA = SECUNDARIA = SUPERIOR

Fuente: Gestante adolescentes atendidas en el hospital de Chancay entre el 2016 al 2019.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusioén de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos, el nimero de adolescentes cuyo embarazo
culmind en un aborto entre los afios 2016 al 2019 fue de 72casos del total de adolescentes
embarazadas en el mismo intervalo de tiempo constituyendo un indice del 12%, en
comparacion con la informacion dada por el INEI (2017), la poblacién asignada al Hospital
de Chancay presenta menor tasa de aborto en adolescentes en comparacion con las
poblaciones de la region Selva los cuales tienen un indice por encima del 20%, pero Chancay
tiene una tasa mayor con respecto a las regiones de la region Costa, concretamente a la
Region Lima-provincias al cual pertenece y presenta un indice 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 investigacion presenta un menor porcentaje
respecto a la investigacion hecha por Rios, Vera y Mantilla (2018) quienes obtuvieron

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

Al dividir la muestra por grupos de edad, las pacientes con edades comprendidas entre
los 16 a 17 afios 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 periodo de
tiempo, en segundo lugar de frecuencia se hallaron las pacientes entre 18 a 19 afios con un
total de 30 casos representando el 42% del total , en comparacion 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 afos, la presente tesis tiene un mayor porcentaje en comparacion
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Esta tesis presenta también un mayor porcentaje si se compara con Garcia (2016)
quien manifest6 que la edad de mayor prevalencia fue de 16 afios, siendo un porcentaje del
28.83%. Sin embargo comparando con la investigacion de Rios, Vera y Mantilla (2018), en el
cual las pacientes se encontraban entre los 17 a 19 afos representando el 90,9% de sus casos,

esta investigacion presenta un menor porcentaje.

Basados en los resultados obtenidos respecto al grado de instruccién de la muestra, 08
de las pacientes manifestaron tener como grado de instruccion 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 investigacion tiene un mayor porcentaje de pacientes que se encontraban
cursando o habian culminado el grado de instruccién secundaria en comparacion con
Andrade (2018) quien tuvo un indice 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 Garcia (2016) con un 47,24%, pero un menor porcentaje de
pacientes en nivel primario frente al 52,76% hallado por la tesista. Gonzales Agueda y
Rodriguez obtuvieron que el mayor porcentaje de las pacientes tenia instruccion secundaria
con un 70,5%, menor al hallado en el presente trabajo. Comparando ahora frente a los
trabajos realizados en las poblaciones del Perd, se tiene a la tesis realizada por Molina 'y
Vilcafaupa (2019) quienes obtuvieron una tasa del 79,8% de pacientes que contaban como
mayor grado de instruccion: la secundaria, porcentaje menor al del presente estudio; Rios,
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 tenian grado de instruccién secundaria; siendo menor en comparacion 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 mayoria de las pacientes que observé solo contaban con estudios primarios
siendo el 95,5%, porcentaje mucho mayor al hallado en la poblacién de Chancay. Por ultimo,
al comparar esta tesis con la respectiva hecha por Zavaleta, (2016) quien refiere que el bajo
grado de instruccion 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

e EXxiste una asociacion entre el grado de instruccién bajo y el aborto en adolescentes
que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay entre los afios
2016 — 2019 con 2,65 veces mayor riesgo (IC=95%).

e Existe una asociacion entre el grado de instruccion primaria y el aborto en
adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay entre
los afios 2016 — 2019 con 4 veces mayor riesgo (1C=95%).

e Existe una asociacién entre el grado de instruccién secundaria y el aborto en
adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche Lépez — Chancay entre
los afios 2016 — 2019 con 1,03 mayor riesgo (1C=95%).

e No existe una asociacion entre el grado de instruccion superior y el aborto en
adolescentes que se atendieron en el Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay entre
los afios 2016 — 2019, con un OR de 0,428 (IC=95%), se considera un factor

protector.
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5.3 Recomendaciones

Primera: Capacitar a los docentes en materia de salud sexual y reproductiva, puesto
que la mayoria pacientes que presentaron aborto venian cursando o s6lo contaban con
educacion hasta el nivel de escuela secundaria.

Segunda: La institucion educativa, podria encargarle la capacitacion 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 coordinacion con la direccion de sus respectivos centros
educativos, realizar escuela para los padres de familia de la poblacién escolar sobre
salud sexual y reproductiva para promover una mejor comunicacion y confianza entre
padres e hijos al tocar este tema, ya que en opinién personal, son los padres la primera
linea de los cuales los hijos se apoyan y piden consejos. Por otra parte permitira a los

padres decidir de qué manera transmitirlo a sus hijos.
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Anexo 01 - Matriz de Consistencia
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Grado de instruccion como factor asociado a aborto en adolescentes del servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital “Hidalgo

Atoche Léopez” — Chancay. Afios 2016 al 2019.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA DE

LA INVESTIGACION

Problema General

¢ Esté asociado el grado de
instruccion con el aborto
en adolescentes en el
Hospital “Hidalgo Atoche
Lopez” — Chancay, afios

2016 al 2019?

Objetivo General

Determinar la asociacion
entre el grado de
instruccion con aborto en
adolescentes en el Hospital
“Hidalgo Atoche Lopez” —
Chancay, afios 2016 al

2019.

Existe relacion entre el
grado de instruccién con
aborto en adolescentes en
el Hospital “Hidalgo
Atoche Lopez” — Chancay,

afios 2016 al 2019.

Variable dependiente:

Diagnostico de aborto

Tipo de Investigacion

Observacional, tipo caso —

control, transversal,

retrospectivo.

Disefo

No experimental

Enfoque

Cuantitativo
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Problemas Especificos

¢Estéd asociado el grado
de instruccién primaria
con el aborto en
adolescentes en el
Hospital “Hidalgo Atoche
Lopez” — Chancay, afios
2016 al 2019?

¢Esté asociado el grado
de instruccién secundaria
con el aborto en
adolescentes en el
Hospital “Hidalgo Atoche
Lopez” — Chancay, afios

2016 al 2019?

Objetivos Especificos

Determinar la asociacion
entre el grado de
instruccion primaria con
aborto en adolescentes en
el Hospital “Hidalgo
Atoche Lopez” —
Chancay, afios 2016 al
20109.

Determinar la asociacion
entre el grado de
instruccion secundaria
con aborto en

adolescentes en el

Variable independiente:

Adolescente

Grado de instruccion

Poblacion: Conformada
por 610 adolescentes
gestantes en el Hospital
Hidalgo Atoche Lopez —
Chancay entre los afios

2016 al 2019.

Muestra: Conformada por
72 adolescentes  cuyo
embarazo culmindé en
aborto como el grupo caso
y 72 adolescentes cuya
gestacion llegé a término
como el grupo control en el

Hospital Hidalgo Atoche
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Hospital “Hidalgo Ldpez — Chancay entre los
¢ Esta asociado el grado de

Atoche Lopez” — afios 2016 al 2019.
instruccion  universitaria

Chancay, afos 2016 al
con el aborto en

2019.
adolescentes en el
Hospital “Hidalgo Atoche Determinar la asociacion
Lopez” — Chancay, afios entre el grado de
2016 al 2019? instruccion universitaria
con aborto en
adolescentes en el
Hospital “Hidalgo Atoche

Lopez” — Chancay, afios

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

Se tomaran parametros especificos de la Historia clinica Gineco-obstétrica usada en el area

de Ginecologia — Obstetricia del Hospital “Hidalgo Atoche Lopez” — Chancay.

NUmero de
H.C. Edad Grado de Instruccién Afo
Ficha




Anexo 03 - Matriz de datos generales Excel

E - - DATOS RECOLECTADOS 2016 AL 2019 - Excel (Error de activacidn de productas) ?T BH -
IMNICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesién
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Portapapeles Fuente [F] Alineacién [F] Mimero [F] Estilos Celdas IModificar

132 - Ix

A B C D E F G H

; ADOLESCENTES QUE ABORTARON EN EL HOSPITAL DE CHANCAY ENTRE 2016 - 2019

3 |INUMERO DE FICHA H.C. EDAD GRADO DE INSTRUCCION ANO ABORTO

4 1 70865089 18 SUPERIOR. UNIVERSITARIO 2016 SI

5 2 72466 19 SUPERIOR. NO UNIVERSITARIO 2016 SI

6 3 154379 19 SECUNDARIA COMPLETA 2016 SI

7 4 161913 15 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

8 5 186867 16 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

9 6 48770773 19 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

10 7 71104875 19 SECUNDARIA COMPLETA 2016 SI

1 8 76240002 19 SECUNDARIA COMPLETA 2016 SI

12 9 76858544 19 SECUNDARIA COMPLETA 2016 SI

13 10 39777 19 SUPERIOR. NO UNIVERSITARIO 2016 SI

14 11 159140 16 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

15 12 55739 17 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

16 13 187482 14 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

17 14 72388 19 SECUNDARIA COMPLETA 2016 SI

18 15 214682 18 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

19 16 72968 19 SUPERIOR. NO UNIVERSITARIO 2016 SI

20 17 113342 17 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

21 18 103402 14 SECUNDARIA INCOMPLETA 2016 SI

22 19 296353 19 SECUNDARIA COMPLETA 2016 SI
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H - & = DATOS RECOLECTADOS 2016 AL 2019 - Excel (Error de activacién de praductas) T E - x
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S I ree e K N F =2 % Beajustartedo @ Tim Tx [ 2 Avosuma Ay
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1 VARIABLE CATEGORIA NIVEL DE MEDICION CODIFICACION
2 EDAD 14-15 ESCALA 1
3 16 - 17 2
4 18-19 3
5 | INSTRUCCION  PRIMARIA ORDINAL 1
& SECUNDARIA 2
7 SUPERIOR 3
8 ANO 2016 ESCALA 1
9 2017 2
10 2018 3
1 2019 4
12 ABORTO s NOMINAL 1
13 NO 2
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17]
18
19
20
21
22 B
23 hd
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9 6 3 2 1 1
10 7 3 2 1 1
1 8 2 1 1 1
12 9 2 2 1 1
13 10 2 3 1 1
14 11 2 2 1 1
15 12 2 2 1 1
16 13 1 2 1 1
17 14 3 2 1 1
18 15 3 2 1 1
19 16 3 3 1 1
20 17 2 2 1 1
21 18 1 2 1 1
22 19 3 2 1 1

| Hojal | VARIABLES | PUNTAJE ) [« [




47

Anexo 04 — Matriz de datos generales SPSS

Nmivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo Graficos Utilidades Ventana Ayuda

EEYN"TRE:I 1 XN =i Q0%
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|Vi5ib|e: 5 de 5variables

FicHA | EpapcateE| INsTRucCioN| Aflo | ABORTO | wvar | var | wvar | war | var [ var [ var | var [ var [ var [ var
103 103 2 2 2 2
104 104 2 2 ) 2
108 105 2 2 2 2
106 106 2 2 2 2
107 107 2 2 3 2
108 108 2 2 3 2
109 109 2 2 3 2
110 110 3 2 4 2
111 111 3 2 4 2
112 112 3 3 4 2
113 113 3 3 4 2
114 114 3 3 4 2
115 116 3 2 1 2
116 116 3 2 1 2
117 17 3 2 1 2
118 118 3 2 1 2
119 119 3 2 2 2
120 120 3 2 2 2
121 121 3 2 2 2
122 122 3 2 2 2
123 123 3 2 3 2
124 124 3 2 3 2
125 125 3 3 3 2

Vista de datos _ Ir a Configuracién de PC para activar Windows.
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Anexo 05 - Solicitud de acceso a las historias clinicas

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

iy SR FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grades y I dules

Huacho, 07 de febrero de 2020

o
¥,
'y
Z

)

2

H m

R

H
&

OFICIO N°046-2020-UGYT/FMH-UNJFSC

Sefior. q
Dr. Carlos Pau Dulanto

Director Ejecutivo Hospital de Chancay

Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
De mi consideracion:

Saludandolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que el joven KEVIN PAUL TORRES
LA ROSA, egresado de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, viene desarrollando el plan de tesis para la obtencion de titulo profesional de
Meédico Cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde las facilidades para la revision de historias para la ejecucion
del plan de tesis: GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR ASOCIADO A ABORTO
ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL DE CHANCAY. 2019; en la institucion que tan
dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacion correspondicente.

Agradecidos por su gentil atencion, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

Ui A )
7
ce Archivo Tji €t _—
MMNL/Isabel

NO REGIONAL DE LIMA
= Gogms DIRESA LIMA
L5 HospiTaL cHANCAY SERV BAS DE SALUD
Zik=) " ESA DE PARTES DIR. EJECUTIVA

HORAL /21 {1, N DEREGISTRO .. /vl
e -

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telll 2326097 - 2322918 /|
www.unjfsc.edu.pe |



Anexo 06 — Autorizacion para revision de las historias clinicas

R S IR D MRNEL
HOSPITAL CHANGAY Y SERVIEICS BASIGOS DF SALUO

DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

'

-

(=)

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

: Dr. YULINO CARBAJAL RAMIREZ

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

: Dr. FREDDY ACOSTA VALER
Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

: Autorizacién para acceso a historias clinicas

: Chancay, 18 de Febrero del 2020

Mediante el presente me dirijo a usted, en atencién al documento de la

referencia, para comunicé‘ﬁe que esta Jefatura da el visto bueno para que el Sr. KEVIN PAUL TORRES

LA ROSA, alumno de la Universdiad Nacional José Faustino Sinchez Carrién, tenga acceso a la revision

de historias clinicas para su tesis de investigacion.

C.c. Archivo

o

s A
IO

%ay
e ARSI

H
18 FED. 2000 §,. i

vessssaresreassnrsier virese
r, Fred A %ln mer
JEFE DELDERA MEXTO DE CONSULTA
n\nm» ALLZ
cALp .lnnzms
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Anexo 07 — Constancia de revision de historias clinicas

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLiNICAS

La Jefa de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche L6pez”
y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Trabajo de Investigacién
titulado: Grado de instruccién como factor asociado a aborto en adolescentes en el
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital “Hidalgo Atoche Lépez” — Chancay.
Afos 2016 - 2019, elaborado por el Bachiller, TORRES LA ROSA KEVIN PAUL aspirante al
Titulo Profesional de Médico - Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias
Clinicas de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital de Chancay SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez” ; los cuales son validos y confiables, para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacién.

Chancay, 27 de Febrero del 2020.

Atentamente;

o

¥ OBFERNO REGHI
Eu“.‘ clo,::. cion REGH
Ba
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