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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la edad materna y
embarazo anembrionario en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018,
dicha investigacion pertenece al nivel correlacional y es de tipo analitico, observacional,
retrospectivo y de tipo casos y controles. Del total de 608 pacientes hospitalizadas con
diagnostico de aborto se clasifico en tres grupos etarios para investigar la presencia de
aborto por embarazo anembrionario, comparar sus prevalencias y determinar si hay alguna
relacion entre los grupos de edades extremas (edad adolescente y edad adulta madura) con
el desarrollo de embarazo anembrionario. Al comparar el grupo de adolescentes en
relacion al grupo de pacientes no adolescentes se obtuvo un valor de p de 0.048 (p<0.05) y
un OR de 1.764 (1C95%: 0.998-3.118). Al comparar el grupo de adultas maduras con el de
pacientes con edad no adulta madura se obtuvo un valor de p de 0.000 (p<0.05) y un OR
de 4.647 (1C95%: 3.076-7.020). Hubieron 187 (30.8%) abortos por embarazo
anembrionario (grupo de casos) y 421 (69.2%) aborto por otra causa (grupo control). La
prevalencia de embarazo anembrionario en adolescentes fue de 42.5% y en adultas
maduras fue de 58.7%.

Como conclusidn se encontrd que hay una asociacion no estadisticamente significativa
entre el embarazo anembrionario y la edad materna adolescente. Y con respecto al grupo
etario de pacientes adultas maduras se encontr6 asociacion significativa y que tienen 4.647
veces mas riesgo de desarrollar un embarazo anembrionario que las pacientes con edad
materna no adulta madura.

Palabras claves: Adolescentes, adulto joven, adulto maduro, embarazo anembrionario,

aborto.



ABSTRACT

A study was carried out whose objective was to determine the relationship between
maternal age and anembryonic pregnancy at the Regional Hospital of Huacho, January-
December 2018, this research belongs to the correlational level and is of analytical,
observational, retrospective and case-type type and controls Of the total of 608
hospitalized patients diagnosed with abortion, it was classified into three age groups to
investigate the presence of abortion due to an embryonic pregnancy, compare its
prevalence and determine if there is any relationship between the groups of extreme ages
(adolescent age and mature adulthood) with the development of anembryonic pregnancy.
When comparing the group of adolescents in relation to the group of non-adolescent
patients, a p-value of 0.048 (p <0.05) and an OR of 1,764 (95% CI: 0.998-3.118) were
obtained. When comparing the group of mature adults with that of patients with mature
non-adult age, a p-value of 0.000 (p <0.05) and an OR of 4.647 (95% CI: 3.076-7.020)
were obtained. There were 187 (30.8%) abortions due to an embryonic pregnancy (case
group) and 421 (69.2%) abortion due to another cause (control group). The prevalence of
anembryonic pregnancy in adolescents was 42.5% and in mature adults it was 58.7%.

In conclusion, it was found that there is a non-statistically significant association
between anembryonic pregnancy and adolescent maternal age. And with respect to the age
group of mature adult patients, a significant association was found and that they have
4,647 times more risk of developing an anembryonic pregnancy than patients with mature
non-mature maternal age.

Keywords: Adolescents, young adult, mature adult, anembryonic pregnancy, abortion.



Xi

INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre la edad
materna y embarazo anembrionario en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre

del 2018.

El embarazo anembrionario es resultado de fallas a nivel cromosémico que estan
relacionadas a la baja calidad de un espermatozoide u 6vulo, lo que origina un error en la
transmision de la informacion en las células del cigote inicial. Esto a su vez causa que no
respondan las células responsables de formar el embrion, formandose Unicamente la

cubierta que mas adelante sera la placenta.

La edad materna es un factor importante al momento de determinar una causa que
genere dicha alteracion cromosomica y que al final genere que el embarazo se pierda en
etapas tempranas. Dicha alteracion es mas comun en edades extremas como la

adolescencia y la edad adulta madura.

Actualmente, por el progresivo aumento del costo de vida se aprecia que las mujeres se
enfocan mas en cumplir sus metas profesionales lo cual le va a dar una mejor categoria
desde el punto de vista econdémico, posponiendo asi el hecho de empezar una familia. En
nuestro medio se ha hecho muy comdn ver a mujeres embarazadas a una edad reproductiva
avanzada, a pesar de que es sabido que el potencial reproductivo de las mujeres disminuye

con la edad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé una revision practica que documento la
relacion entre la edad materna y el desarrollo de embarazo anembrionario en usuarias
hospitalizadas en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018, no teniendo

ninguna limitacion para su desarrollo.



Capitulo I:
Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problemética

La edad como factor de riesgo para llevar un buen proceso de embarazo adquiere mayor
importancia al ser este un proceso de vulnerabilidad que expone a la madre y al nifio a
posibles complicaciones que dificultan su normal desarrollo o incluso pueden conllevar a

la pérdida del producto.

Al ser grupos de riesgo social, Fraser, Brockert, y Ward (1995) afirmaron que: “El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno —
perinatal y de abortos” (p.1115). ES por eso que estas etapas de vida son las méas estudiadas
desde el punto de vista de la edad materna como factor de riesgo para dificultades durante

el embarazo.

El embarazo en la adolescencia se asocio significativamente con un mayor
riesgo de anomalias del sistema nervioso central, anomalias
gastrointestinales y anomalias musculoesqueléticas / integumental. Mientras
gue no era asociado con un mayor riesgo de anomalias en la circulacion ni

en el aparato respiratorio, anomalias urogenitales y anomalias congénitas



cromosomicas (sindrome de Down) (Chen, Wu, Flemming, y Yang, 2007,

p.1733).

En el caso de los embarazos en madres de edad avanzada, La Federacion Internacional
de Ginecotlogos y Obstetras (citado por Tipiani, 2006) define a la edad materna avanzada a
la edad mayor de 35 afios. Al respecto Heffner (2004) afirma que: “Existen varios factores
que pueden afectar negativamente el resultado del embarazo en edades tardias, como
mayor riesgo de aborto espontaneo, (...). De hecho, 2/3 de los abortos de mujeres

embarazadas en edades tardias presentan anormalidades cromosomicas” (p.1928).

El incremento en la incidencia de mujeres gestantes de edad avanzada, es
debido al deseo del mejoramiento de la mujer en edad madura, por la
competitividad profesional y laboral a la cual estd sometida, (...). Esto hace
que la basqueda de un hijo, en muchos casos el primero, esté diferida hasta

edades mayores de los 35 afios. (Lemor, 2014, p.24).

Actualmente con la ayuda de la ecografia como método diagnostico, se ha observado
dicha patologia con relativa frecuencia en nuestra localidad lo que deberia reflejarse en
mayores investigaciones que profundicen el tema, pero la realidad fue otra, lo cual motivo
la realizacion del presente trabajo para que pueda servir como antecedente para futuras

investigaciones del tema.
1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre la edad materna y el embarazo anembrionario en el Hospital

Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018?



1.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cudl es la prevalencia del embarazo anembrionario en el Hospital Regional de
Huacho, enero-diciembre del 2018?

2) ¢Cudl es la relacion entre la edad materna adolescente y el embarazo anembrionario
en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 20187

3) ¢Cuél es la relacion entre la edad materna adulta madura y el embarazo
anembrionario en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la edad materna y el embarazo anembrionario en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia del embarazo anembrionario en el Hospital Regional de
Huacho, enero-diciembre del 2018.

2. Determinar la relacion entre la edad materna adolescente y el embarazo
anembrionario en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

3. Determinar la relacién entre la edad materna adulta madura y el embarazo
anembrionario en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.
1.4. Justificacion

Asi como el embarazo es un proceso de gran importancia y cambios fisicos, el aborto
abarca un sinnimero de dichos aspectos, asi como también procesos psicolégicos que son
dificiles de superar para la madre puesto que es una situacion sumamente dificil y es una

pérdida importante y dolorosa para la mujer.

En nuestro medio no se cont6 con investigaciones anteriores referentes a embarazo

anembrionario, por lo que se desarrollo el presente estudio para determinar su relacion con



la edad materna durante el afio 2018 en el Hospital Regional de Huacho, con el objetivo de
conocer con mayor profundidad esta patologia y tomar las medidas adecuadas para evitarla
y/o disminuir su probabilidad, el mismo que marcé un antecedente para trabajos similares
en su posterioridad.
1.5. Delimitacion del estudio

El presente estudio trato sobre el desarrollo de embarazo anembrionario, sobre su
relacion con la edad materna en el area de hospitalizacién del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del 2018.
1.6. Viabilidad del estudio

El presente estudio fue viable porque conto con caracteristicas, condiciones técnicas y
operativas que aseguraron el cumplimiento de sus metas y objetivos. Conto con la
colaboracidn desinteresada e incondicional del personal del Servicio de Ginecologiay
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho para hacer uso de su libro de registro de
hospitalizaciones en sus instalaciones requerido para el desarrollo del presente estudio.
Con respecto a la viabilidad financiera esta tesis fue autofinanciado y la misma no excedio

las posibilidades econémicas del autor.



Capitulo 11:

Marco Teorico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mathew y Job (2018) realizaron un estudio denominado “Reporte de un caso de
Embarazo Anembrionario ” en donde afirmaron que: Un embarazo anembrionario causa 1
de cada 2 abortos espontaneos durante el primer trimestre. La incidencia de la pérdida
temprana del embarazo (antes de las 12 semanas) a causa de embarazo anembrionario, se
estima en aproximadamente el 15% de las concepciones con variaciones significativas
segun la edad. La prevalencia varia de 10% en mujeres de 20 a 24 afios de edad a 51% en

mujeres de 40 a 44 afios de edad.

Dai, Li, Zhu, Geng, Deng y Liu (2017) realizaron un estudio denominado “Efectos de
la edad materna en aborto espontaneo durante el primer trimestre en el Noreste de
China” en donde concluyen que los tipos de anomalias fetales, el nimero de los abortos y
las tasas de anomalias cromosdmicas aumentaron con el aumento de la edad materna y que
los tipos de trisomia ma&s comunes en los abortos espontaneos estaban estrechamente
relacionados con la edad materna pues encontraron que las pacientes de edad > 40 afios
tuvieron un porcentaje significativamente mayor (60.61%) de anomalias cromosoémicas

fetales en comparacion con los otros grupos.



Young, Jee, Soo, Sung y Dong (2013) realizaron un estudio denominado “Tasas de
edad materna especificas de anormalidades cromosémicas fetales en mujeres gestantes de
edad avanzada en Korea” donde demostraron que la incidencia de aneuploidias aumentd
exponencialmente con la edad materna (p<0,0001). Concluyeron que el desarrollo de
anomalias cromosdmicas fetales era mas probable en los embarazos de edad materna

avanzada.

Jia et al. (2015) realizaron un estudio denominado “Aneuploidia en aborto espontineo
temprano y sus factores relacionados”, encontraron que la tasa de aneuploidia en el grupo
de edad materna avanzada (50.9%) fue ligeramente superior a la del grupo de edad
materna joven (42,6%). Concluyeron que no se encontraron diferencias significativas en
las tasas de aneuploidia entre grupos de edad materna avanzada (>35 afios) y mas jovenes

(<35 afios).

La paciente luego de tener conocimiento que se encuentra embarazada va a estar
pendiente de cada sintoma que pueda tener e incluso si hay ausencia de ellos. Deutchman,
Tanner y Turok (2009) afirmaron que el embarazo anembrionario: “A menudo se sospecha
cuando el paciente informa de regresion de los sintomas del embarazo o cuando Doppler
no detecta los ruidos cardiacos fetales de 10 a 11 semanas después de la ultima

menstruacion normal” (p.989).

El factor genético es el mayor causante de un aborto espontaneo. Esto es a menudo
debido a defectos en los cromosomas que pueden provenir de un espermatozoide o un

ovulo de mala calidad (demasiados o muy pocos cromosomas en ellos).

Queda claro que hay una relacion entre la edad materna avanzada y el aumento de la
probabilidad de desarrollo de aborto incompleto, dentro del cual el embarazo

anembrionario fue una patologia relativamente frecuente.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Silva y Espinoza (2017) realizaron un estudio denominado “Factores asociados a
embarazo no evolutivo diagnosticado por ultrasonografia. Hospital Essalud de Ayacucho.
Mayo a julio 2016 ” donde concluyeron la frecuencia de aborto espontaneo fue en 48% por
aborto frustro, 30% por embarazo anembrionario, 8% por embarazo ectdpico y 6bito fetal
en ambos casos y sélo 6% por embarazo molar. Los factores asociados a embarazo

anembrionario fueron la edad materna y la automedicacion.

Es durante el primer trimestre de embarazo cuando la mujer se enfrenta al miedo a un
posible aborto por lo que acude hace todo lo posible para llevar un mejor control de su
bebé, como por ejemplo con las ecografias. Es necesario enfocar todo el esfuerzo no solo
para confirmar el proceso del embarazo sino también para predecir o intentar predecir un

posible embarazo anembrionario que terminaré en un aborto espontaneo.

Como se menciond anteriormente no hay muchos estudios nacionales sobre el tema lo

que motivo la realizacion de este estudio.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1 Aborto

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia SEGO (2010) define al aborto
como “expulsion o extraccidn de un embridn o feto que pese 500 g que se alcanza

aproximadamente a las 22 semanas” (p.207).

2.2.2 Aborto espontaneo

La ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) (2018) lo define

como “pérdida temprana del embarazo no viable intrauterino con un saco gestacional vacio



0 uno saco que contiene un embridn o feto sin actividad cardiaca fetal en las primeras 12

6/7 semanas de gestacion” (p.197).

El aborto espontaneo puede diferenciarse en varias categorias de acuerdo
con los hallazgos en la exploracion fisica y ecogréafica. El aborto diferido se
define como un embarazo intrauterino no viable, en presencia de un cuello
uterino cerrado con sangrado vaginal y colico minimo o ausente. Puede
subdividirse en embarazo anembrionario y muerte embrionaria. El
embarazo anembrionario es aquel en el cual el desarrollo del feto ha
fracasado y se confirma cuando el didmetro promedio del saco medido por
ecografia transvaginal es mayor a 25mm y no esta presente un polo

embrionario. (Berek, 2012, p.620).

2.2.3 Embarazo anembrionario

También denominado embarazo no evolutivo, es cuando en una ecografia
transvaginal revela un saco gestacional con un didmetro medio (DSM)
mayor de 25 mm sin saco vitelino, o un didmetro medio del saco
gestacional mayor > 25 mm sin embrion. Asi como la ausencia de embrién
con latido cardiaco >2 semanas después de una exploracion que mostro un
saco gestacional sin un saco vitelino y la ausencia de embrion con latido
cardiaco >11 dias después de una exploracion que mostrd un saco
gestacional con un saco vitelino. (Doubilet, Benson, Bourne y Blaivas,

2013, p.1446).



2.2.4 Embarazo fallido

Hay muchos criterios para diagnosticar un embarazo fallido, siendo el méas
atil de tales criterios implica la no visualizacion de un embrion por un
cierto punto en el tiempo. Se ha demostrado que un enfoque alternativo
para predecir el fracaso del embarazo, basado en el crecimiento subnormal
del saco gestacional y el embrion, no es confiable. (Doubilet et al., 2013,

p.1448),

2.3. Definiciones Conceptuales (Definicidon de términos basicos)

Ecografia:

Instrumento para diagnostico en el que la imagen que se despliega en la
pantalla se produce por las ondas sonoras reflejadas en la estructura que se
examina. Se aplica corriente alterna a un transductor con cristales
piezoeléctricos, los cuales convierten la energia eléctrica en ondas sonoras
de alta frecuencia. Como agente de acoplamiento se aplica un gel
hidrosoluble a la piel o se coloca dentro de la punta del condén que
funciona como vaina para el transductor transvaginal. Las ondas sonoras
pasan por distintas capas del cuerpo, encuentran una interfase entre tejidos
de distintas densidades y se reflejan al transductor, donde se convierten de
nuevo en energia eléctrica y se presentan en la pantalla (Hoffman et al.,

2014, p.33).

Saco gestacional:

Es la primera estructura visible por ultrasonido, se miden sus tres diametros

y con estos se obtiene el didmetro sacular medio, con el que se evalla la



Saco vitelino:

10

edad gestacional. En una ecografia abdominal, se le detecta en la semana 5
de gestacidn; en una ecografia transvaginal puede detectarse a partir de la

semana 4 ¥ (Casas, Rodriguez, Galeana, Quiroz y Reséndiz, 2012, p.498).

Es la primera estructura ecograficamente evidente dentro del saco
gestacional y a pesar de eso ha sido estudiada con menos intensidad. Suele
identificarse como una estructura redonda, formada por un centro anecoico
y rodeada por un borde ecogénico, redondo, regular y bien definido. Es la
principal fuente de intercambio fetomaternal antes del establecimiento de la
circulacion placentaria. Las funciones incluyen funciones nutricionales,
metabolicas, hematopoyéticas, endocrinas e inmunolégicas durante el
desarrollo embrionario temprano (Ashoush, Abuelghar, Tamara 'y

Aljobboury, 2016, p.21-22).

Adolescente: Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011),

es “el periodo de edad comprendida entre los 10 y 19 afios, etapa llena de oportunidades

para los nifios y nifias en el que deben superar los peligros y sus vulnerabilidades y donde

progresivamente hay cambios fisiologicos, biopsicosociales y culturales” (p.2).

Adulto joven:

Segun la OMS (citado por Nufiez, 2004) es

El periodo de edad comprendido entre los 20 — 35 afios, donde se alcanza la
madurez fisica, psicoldgica y social. Sus sistemas corporales funcionan a
optimo nivel y adquieren la capacidad de entender el momento social en el
que se encuentran basandose en la filosofia de vida que adopte producto de

las vivencias y experiencias que ha acumulado. (Nufiez, 2004, p.4).



11

Adulto maduro: Segun la OMS (citado por Nufiez, 2004), es “el periodo de edad
comprendido entre los afios 36 — 59 afios donde comienza una disminucion progresiva de

la talla a causa de cambios degenerativos propios del aumento de la edad” (p.4).

2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Ho: El desarrollo de embarazo anembrionario es independiente de la edad materna en

usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

Hi: El desarrollo de embarazo anembrionario es dependiente de la edad materna en

usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

2.4.2 Hipotesis especificas

1. Existe alta prevalencia de embarazo anembrionario en el Hospital Regional de
Huacho, enero-diciembre del 2018.

2. Hay relacién entre la edad materna adolescente y el embarazo anembrionario en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

3. Hay relacion entre la edad materna adulta madura y el embarazo anembrionario en

el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.
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Capitulo I11:

Metodologia

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

— Analitico porque se empleo para evaluar una presunta relacion causal entre un
factor (la edad materna adolescente y la edad materna adulta madura) y un efecto,
respuesta o resultado (desarrollo de un embarazo anembrionario). (Argimon y Jimenez,
2013, p.29).

— Observacional porque correspondié a un disefio de investigacion que tuvo como
objetivo “observar y registrar” la relacion entre la edad materna y el embarazo
anembrionario en pacientes hospitalizados durante todo el afio 2018 sin intervenir en el
curso natural de estos. (Manterola y Otzen, 2014, p.634).

— Retrospectivo porque el estudio se basé en la recopilacion de datos ocurridos en el
pasado, en este caso generados en las historias clinicas de las pacientes diagnosticadas con
embarazo anembrionario en pacientes hospitalizados durante todo el afio 2018.
(Muggenburg y Perez, 2007, p.35).

— Casos y controles porque se selecciond individuos que presentaron aborto por

embarazo anembrionario y fueron comparados con otro grupo de individuos que
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presentaron aborto por otro motivo, con la finalidad de identificar y analizar la edad
materna como factor de riesgo asociado al evento. (Gonzalez, Diaz, Chiharu, Anzo, &
Garcia, 2018, p.73).

3.1.2 Nivel

El presente estudio correspondio al nivel correlacional pues tuvo como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacidn que existe entre la edad materna y el desarrollo
de embarazo anembrionario en el Hospital Regional enero — diciembre 2018. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014, p.93).

3.1.3 Disefo

El presente estudio fue no experimental pues no hubo manipulacion ni influencia de las
variables, solo se observé el fendmeno en su ambiente natural pues éste ya sucedio al igual

que su efecto. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.152).

3.1.4 Enfoque

El presente estudio empled un enfoque cuantitativo pues se encarg6 de recolectar datos
para probar hip6tesis basandose en mediciones numeéricas y analisis estadistico, con el fin
de probar teorias y establecer la relacion entre la edad materna y el embarazo

anembrionario. (Herndndez et al., 2014, p.4).

La linea de investigacidn segun la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) pertenece al area de Ciencias Médicas y de Salud, a la subarea

Medicina Clinica y a la disciplina Obstetricia y Ginecologia.
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La poblacién total fue de 608 pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Regional de Huacho durante todo el afio 2018 con diagndéstico de aborto. No se

realizd muestreo para desarrollar el presente estudio.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Indicadores \T;EZSZ Escala Valor final
Tiempo que ha vivido
una persona.
Cada uno de los 10-19 afios
Edad periodos en que se cons  NUmero de  Cuantitati Raz6n 20-35 afios
idera dividida la vida hu anos va 36-59 afios
mana. (Real Academia
Espafiola RAE, 2019)
Saco gestacional con
un diametro medio
(DSM) mayor de 25
mm sin saco vitelino, o Diagndstico
Embarazo un diametro medio del . . .

. : Ecografia I . afirmativo
anembrion  saco gestacional mayor diagnostica Cualitativa Nominal Diagndstico
ario > 25 mm sin embrion. )

negativo

(Doubilet, Benson,
Bourne, & Blaivas,
2013, pag. 1446)

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnicas empleadas

Se realizé el estudio analizando el libro de registros de pacientes hospitalizados en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el periodo enero — diciembre del 2018 en el
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Hospital Regional de Huacho de la Region de Lima Provincias con diagnostico de aborto
por embarazo anembrionario. EI mismo fue escogido debido a la facilidad del acceso a los
datos, ademas de que no hubo antecedente local de un estudio similar. Los datos se
recolectaron previa coordinacion con la oficina de investigacion y docencia, y los permisos

de las autoridades pertinentes.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento constd de una ficha de recoleccién de datos que incluy6 los siguientes

items: edad materna y diagndstico de hospitalizacion.

— Validacién: No se requirio

—  Criterios de inclusion:

Casos: Pacientes con el diagnostico de aborto por embarazo anembrionario,
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho

durante el periodo en el que se realizo el presente estudio.

Controles: Pacientes con diagndéstico de aborto no anembrionario, hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo

en el que se realizo el presente estudio.

—  Criterios de exclusion: Pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho fuera del periodo de tiempo del presente
estudio. Pacientes hospitalizadas por otros diagnosticos ginecol6gicos y/u obstétricos.

Pacientes cuya historia clinica no contaban con ecografia.



3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos se organizaron en una base de datos utilizando el programa
informatico Microsoft Office Excel 2016, para Windows. Para el analisis estadistico se
utilizo el programa SPSS IBM versidn 25. Se tomé un intervalo y nivel de confianza del
95%, Se empled tablas de frecuencia para presentar los resultados. Se calculo el OR para
identificar y cuantificar la asociacion entre las variables. Asi mismo para el analisis
bivariado se utilizd la prueba de Chi cuadrado, considerando estadisticamente

significativo, todo valor de p < 0.05.

16
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Capitulo 1V:
Resultados
Se trabajo con una poblacién de 608 pacientes mujeres que fueron hospitalizadas con el
diagnostico de aborto, cuyas edades fluctian desde los 14 afios hasta los 48 afios de edad
siendo en mayor cantidad el grupo etario adulto joven (20-35 afos), representado por el
70.4%, siendo en su mayoria las pacientes con 29 afios lo que es representado por el 4.8%

y una mediana de 27. Tabla 2 y 3 respectivamente.

Tabla 2
Distribucion de los grupos etarios segun frecuencia y porcentaje
Grupo etario Frecuencia Porcentaje (%)
Adolescente 54 8.9
Adulto joven 428 70.4
Adulto maduro 126 20.7

Total 608 100

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)



Tabla 3

Distribucion de las edades maternas
segun frecuencia y porcentaje

Edades Frecuencia Porcentaje
14 1 0.2
15 3 0.5
16 8 1.3
17 7 1.2
18 14 2.3
19 21 3.5
20 28 4.6
21 38 6.3
22 36 5.9
23 47 7.7
24 34 5.6
25 22 3.6
26 28 4.6
27 23 3.8
28 22 3.6
29 29 4.8
30 20 3.3
31 21 35
32 19 3.1
33 26 4.3
34 20 3.3
35 15 2.5
36 23 3.8
37 18 3.0
38 14 2.3
39 21 35
40 15 2.5
41 14 2.3
42 7 1.2
43 5 0.8
44 3 0.5
45 2 0.3
46 2 0.3
47 1 0.2
48 1 0.2

Total 608 100.0

Datos obtenidos por el investigador

(Elaboracion propia)
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Del total de 608 pacientes mujeres hospitalizadas con el diagnostico de aborto, 187
presentaron aborto por embarazo anembrionario, representando una prevalencia de 30.8%.
Por lo tanto, se encontré 421 pacientes con diagndstico de aborto no anembrionario
representando un 69.2%. Tabla 4.

Tabla 4

Distribucién de embarazo anembrionario y no anembrionario segun frecuenciay
porcentaje

Diagndstico Frecuencia Porcentaje (%)
Aborto anembrionario 187 30.8
(Casos)
Aborto no anembrionario 421 69.2
(Controles)
Total 608 100

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)

Respecto al diagndéstico de embarazo anembrionario segun el grupo etario de la paciente
se encontro lo siguiente: del total de 54 adolescentes (8.9% del total de pacientes
hospitalizados) 23 tuvieron el diagnostico de embarazo anembrionario, lo que representa el
42.5% de este grupo etario. También se encontré que del total de 428 adultos jovenes
(70.4% del total de pacientes hospitalizados) s6lo 90 tuvieron el diagnéstico de embarazo
anembrionario, lo que representa el 21% de este grupo etario. Y finalmente se encontré
que del total de 126 adultos maduros (20.7% del total de pacientes hospitalizados), 74
tuvieron el diagndéstico de embarazo anembrionario, lo que representa el 58.7% de este

grupo etario. Tabla 5.



Tabla 5
Edad materna y embarazo anembrionario
Grupo etario Embarazo anembrionario Total
Si No
Adolescentes 23 (42.5%) 31 (57.5%) 54 (8.9%)
Adulto joven 90 (21%) 338 (79%) 428 (70.4%)
Adulto maduro 74 (58.7%) 52 (41.3%) 126 (20.7%)
Total 187 (30.75%) 421 (69.25%) 608 (100%)

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracion propia)

De acuerdo a una de las hipotesis planteadas, hay relacion entre la edad materna

adolescente y el embarazo anembrionario. Se obtuvo 54 pacientes adolescentes que

representaron el 8.9% de la poblacion, de los cuales 23 pacientes tuvieron aborto por

embarazo anembrionario. También se obtuvo 554 pacientes no adolescentes que

representaron el 91.9%, de las cuales 164 pacientes tuvieron aborto por embarazo

anembrionario. La prevalencia de embarazo anembrionario en pacientes adolescentes fue

de 42.5%, mientras que en las pacientes no adolescentes fue de 29.6% lo que nos indicd
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que existe una mayor ocurrencia de embarazo anembrionario en la poblacion adolescente

en comparacion con la poblacién no adolescente.

Con respecto a la prueba de hipdtesis se usé el estadistico chi cuadrado, a obteniéndose

un valor de p de 0.048 (p<0.05) y un OR de 1.764 (1C95%: 0.998-3.118). Tabla 6.

Tabla 6
Edad materna adolescente y edad materna no adolescente
Grupo etario Embarazo anembrionario Total P OR
Casos Controles
Adolescentes 23 (42.5%) 31 (57.5%) 54 (8.9%) 0.048 1.764
No adolescentes 164 (29.6%) 390 (70.4%) 554 (91.1%)
Total 187 421 608 (100%)

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracion propia)
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De acuerdo a otra de las hipétesis planteadas, hay relacién entre la edad materna adulta

madura y el embarazo anembrionario. Se obtuvo 126 pacientes adultas maduras que

representaron el 20.7% de la poblacion, de los cuales 74 pacientes tuvieron aborto por

embarazo anembrionario. También se obtuvo 482 pacientes no adultas maduras que

representaron el 79.3% de la muestra, de las cuales 113 pacientes tuvieron aborto por

embarazo anembrionario.

La prevalencia de embarazo anembrionario en pacientes adultos maduras fue de 58.7%

mientras que en las pacientes no adultas maduras fue de 23.4% lo que nos indico que

existe una mayor ocurrencia de embarazo anembrionario en la poblacion adulta madura en

comparacion con la poblacion no adulta madura.

Con respecto a la prueba de hipotesis se uso el estadistico chi cuadrado, al mismo

tiempo se realizo la fuerza de asociacion a través de Odds Ratio (OR) obteniéndose un

valor de p de 0.000 (p<0.05) y un OR de 4.647 (IC95%: 3.076-7.020). Tabla 7.

Tabla 7
Edad materna adulta madura y edad materna no adulta madura
Grupo etario Embarazo anembrionario Total P OR
Casos Controles
Adulta madura 74 (58.7%) 52 (41.3%) 126 (20.7%) 0.000  4.647

No adulta 113 (23.4%) 369 (76.6%) 482 (79.3%)
madura

Total 187 421 608 (100%)

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)



Prueba de Hipdtesis correlacional

Prueba de Hipdtesis General
Para la investigacion desarrollada se probd la siguiente Hipotesis General.

Ho: El embarazo anembrionario es independiente de la edad materna en usuarias

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

H:: El embarazo anembrionario es dependiente de la edad materna en usuarias

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

Para probar la hipdtesis general, se hizo uso de la Prueba Chi Cuadrado, Ilamado

también prueba de independencia.

Se hizo un andlisis estadistico de tablas cruzadas entre edad por grupo etario y
embarazo anembrionario y se observo que existen 421 usuarias que NO tienen embarazo

anembrionario.

Tabla 5
Edad materna y embarazo anembrionario
Grupo etario Embarazo anembrionario Total
Si No
Adolescentes 23 (42.5%) 31 (57.5%) 54 (8.9%)
Adulto joven 90 (21%) 338 (79%) 428 (70.4%)
Adulto maduro 74 (58.7%) 52 (41.3%) 126 (20.7%)
Total 187 (30.75%) 421 (69.25%) 608 (100%)

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)

Aplicamos la Prueba Chi Cuadrado y podemos apreciar que el valor estadistico de la

prueba (p) es 0,000 (valor significativo), es menor que el nivel de significancia alpha (o)
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de 0,050 (valor asumido por el investigador); por lo tanto, hay evidencia para rechazar la

Hipotesis Nula (Ho), y aceptar la Hipotesis Alternativa.

Esto quiere decir que el desarrollo de embarazo anembrionario es dependiente de la
edad materna en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre
del 2018, es decir que hay relacion entre edad y embarazo anembrionario. Con esto quedd

demostrado la Hipotesis General.

A continuacion, se presenta una figura de barras donde se aprecia el nimero de
pacientes segun grupo etario y su distribucion en los grupos de casos y en el de controles

(ver Figura 1).

Grafico de barras
400 embarazo
anembrionario

Ecasos
M Controles

Recuento

Adolescente Adulto joven Adulto maduro

edad2

Figura 1. Edad por grupo etario y su distribucion en grupos de casos y controles

Probaremos la Segunda Hipotesis Especifica

Ho: El embarazo anembrionario es independiente de la edad materna adolescente en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

H:: El embarazo anembrionario es dependiente de la edad materna adolescente en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.
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Para tal efecto se cruzaron dos variables cualitativas y categoricas, y los resultados se

muestran en la siguiente tabla.

Tabla 6
Edad materna adolescente y edad materna no adolescente
Grupo etario Embarazo anembrionario Total
Si (Casos) No (Controles)
Adolescente 23 31 54
No adolescente 164 390 554
Total 187 421 608

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)

La Prueba Chi-cuadrado de Pearson, nos muestra el valor estadistico de la prueba (p)
igual a 0,048; mientras que el nivel de significancia asumido es 0,050; por lo tanto, hay
evidencia para rechazar la Hipotesis Nula y aceptar la Hipétesis Alternativa. Esto significa
que el embarazo anembrionario tiene relacion con la edad materna adolescente.

Finalmente presento una figura de barras entre los pacientes adolescentes — no

adolescentes y su distribucion en los grupos de casos y en el de controles (ver Figura 2).

Grafico de barras
embarazo
anembrionario
HEcasos
W Controles

Recuento

Adolescente Mo adolescente

edad_2

Figura 2. Tipo de paciente (adolescente y no adolescente) y su distribucidn en grupos de

casos y controles.
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Probaremos la Tercera HipoOtesis Especifica

Ho: El embarazo anembrionario es independiente de la edad materna adulta madura en
el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

H:: El embarazo anembrionario es dependiente de la edad materna adulta madura en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018.

Para tal efecto se cruzaron dos variables cualitativas y categoricas, y los resultados se

muestran en la siguiente tabla.

Tabla 6
Edad materna adulto maduro y edad materna no adulta madura
Grupo etario Embarazo anembrionario Total
Si (Casos) No (Controles)
Adulto maduro 74 52 126
No adulta madura 113 369 482
Total 187 421 608

Datos obtenidos por el investigador (Elaboracién propia)

La Prueba Chi-cuadrado de Pearson, nos muestra el valor estadistico de la prueba (p)
igual a 0,000; mientras que el nivel de significancia asumido es 0,050; por lo tanto, hay
evidencia para rechazar la Hipdtesis Nula y aceptar la Hipotesis Alternativa.

Esto significa que el embarazo anembrionario tiene relacion con las pacientes adultas
maduras.

Finalmente presento una figura de barras entre los pacientes adultos maduros — no
adultos maduros y su distribucion en los grupos de casos y en el de controles (ver Figura

3).



Recuento

Grafico de barras

Adulto maduro Mo adulto maduro

edad_3

Figura 3. Tipo de paciente (adulto maduro y no adulto maduro) y su distribucién en

grupos de casos y controles.
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anembrionario

Ecasos
M Controles
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Capitulo V:
Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Discusioén

En el presente estudio, con respecto a la hipotesis general sobre la relacion entre la edad
materna y el embarazo anembrionario se ha encontrado que el embarazo anembrionario es
dependiente de la edad materna en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
enero-diciembre del 2018. Esto concuerda con lo dicho por Fraser, Brockert y Ward
(1995) quienes mencionaron que “El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se

asocia a un mayor riesgo de abortos” (p.1115).

Se encontrd que la prevalencia de aborto por embarazo anembrionario represento el
30.8% de todos los abortos esponténeos registrados, siendo el doble de porcentaje
encontrado por Mathew y Job (2018) que afirmaron que el embarazo anembrionario

representa el 15% de todos los embarazos espontaneos (p.51).

Se encontro que la prevalencia aumenta segun la edad, hallandose que en adolescentes
la prevalencia fue de 42.5% mientras que en adultas maduras fue de 58.7%. Siendo
porcentajes mayores a los encontrados por Mathew y Job (2018) quienes afirmaron que “la
prevalencia de embarazo anembrionario varia de 10% en mujeres de 20 a 24 afios de edad

a 51% en mujeres de 40 a 44 afios de edad” (p.51).
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5.2 Conclusiones

1. Laedad promedio de las pacientes hospitalizadas por aborto fue de 29 afios,
teniendo una mediana de 27 de todas las pacientes del presente estudio.

2. Del total de 608 pacientes estudiadas, 187 presentaron aborto por embarazo
anembrionario, representando una prevalencia total de 30.8%.

3. Se encontrd relacion entre la edad materna y embarazo anembrionario en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre del 2018, en los grupos etarios extremos
(adolescente y adulto maduro).

4. Con respecto al grupo etario de pacientes adolescentes se encontrd que hay una
asociacion no significativa estadisticamente para desarrollar un embarazo anembrionario
en contraste con las pacientes con edad materna no adolescente.

5. Con respecto al grupo etario de pacientes adultas maduras se encontro asociacion
significativa y que tienen 4.647 veces mas riesgo de desarrollar un embarazo

anembrionario que las pacientes con edad materna no adulta madura.

5.3 Recomendaciones

1. Serecomienda, basado en los resultados del presente estudio, tener en cuenta que a
menor edad hay menor riesgo de desarrollar un embarazo anembrionario. Se debe tener un
control estricto prenatal en embarazos con edad materna avanzada para asi detectar alguna
posible anormalidad.

2. Tomar la importancia debida al hecho de haber encontrado que el porcentaje de
abortos por embarazo anembrionario es el doble de lo que se encontré en estudios previos.

3. Realizar investigaciones similares, pero con poblaciones méas extensas aumentando

el nimero de variables de estudio para una mejor comprension del embarazo
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anembrionario y asi fijar mayores factores protectores y/o riesgo puesto que en nuestro
medio local, regional y nacional no se cuenta con estudios similares.

4. Finalmente se recomienda dar a conocer sobre esta patologia (embarazo
anembrionario) a las poblaciones maternas con edades extremas (adolescentes y adultas

maduras) para que conozcan los riesgos de tener un embarazo en dichas condiciones.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y EMBARAZO ANEMBRIONARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO, ENERO-DICIEMBRE DEL 2018.

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL  OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE TIPO DE INVESTIGACION
¢Existe relacion entre laedad Determinar la relacién entre la ESTUDIO Se tratara de un estudio de tipo
materna 'y el embarazo edad materna y el embarazo Existe relacion entre la edad analitico, observacional, retrospectivo y
anembrionario en el Hospital anembrionario en el Hospital materna y el desarrollo de DEPENDIENTE casos y controles.
Regional de Huacho, enero- Regional de Huacho, enero- embarazo anembrionario en
diciembre del 2018? diciembre del 2018. usuarias atendidas en el Hospital -  Embarazo POBLACION
Regional de Huacho, enero- anembrionario La poblacion total fue de 608 pacientes
diciembre del 2018. hospitalizadas en el servicio de
PROBLEMAS INDEPENDIENTES Ginecologia del Hospital Regional de
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS  HIPOTESIS ESPECIFICAS Huacho durante todo el afio 2018 con
1. (Cuél es la prevalencia 1. Determinar la prevalencia 1. Existe alta prevalencia de - Edad materna  diagnostico de aborto.
del embarazo del embarazo anembrionario embarazo anembrionario en adolescente.
anembrionario en el en el Hospital Regional de el Hospital Regional de - Edad materna adulta MUESTRA
Hospital Regional de Huacho,  enero-diciembre Huacho, enero-diciembre del joven. No se realiz6 muestreo para desarrollar
Huacho, enero- del 2018. 2018. - Edad materna adulta el presente estudio.

diciembre del 2018?

2. ¢Cual es larelacion entre
la edad materna
adolescente y el
embarazo anembrionario
en el Hospital Regional
de  Huacho, enero-
diciembre del 2018?

2. Determinar la relacion entre
la edad materna adolescente
y el embarazo
anembrionario en el
Hospital ~ Regional  de
Huacho, enero-diciembre
del 2018.

3. Determinar la relacién entre
la edad materna adulta

2. Hay relacion entre la edad
materna adolescente y el
embarazo anembrionario en
el Hospital Regional de
Huacho, enero-diciembre del
2018.

3. Hay relacién entre la edad

materna adulta madura y el
embarazo anembrionario en

madura.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realiz6 mediante la organizacién en
una base de datos utilizando el
programa informético Microsoft Office
Excel 2016® y luego se transfirié la
informacién recolectada al programa
software  estadistico SPSS 25
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3. ¢Cual es la relacion entre
la edad materna adulta
madura y el embarazo
anembrionario en el
Hospital Regional de
Huacho, enero-
diciembre del 2018?

madura y el embarazo
anembrionario en el
Hospital ~ Regional  de
Huacho, enero-diciembre
del 2018.

el Hospital Regional de
Huacho, enero-diciembre del
2018.

(Statistical Packpage for the Social
Sciences). Los resultados obtenidos se
presentaron en cuadros Yy graficos
elaborados en base a los objetivos
establecidos.

INSTRUMENTOS
Para la recoleccion de la informacion se
elabor6é una ficha de recolecciéon de
datos de acuerdo a los objetivos vy
variables planteadas.
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ANEXO 02. INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

o]

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y EMBARAZO ANEMBRIONARIO EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENERO-DICIEMBRE DEL 2018.

N° Edad materna Diagnostico de

hospitalizacion




ANEXO 03. SOLICITUD DE ACCESO DEL LIBRO DE INGRESOS A

HOSPITALIZACION

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

EUB,CE,E‘I;Z' G .ﬁ@i’l.g:?i’lﬁ. ,ic‘.. B
ASUNTO: Solicitud de bema&mﬁﬁ%ﬂ&mggaﬁéi

Sef | 2semam
efior: ,

EGIB1D9 .0,
M. C. Evaristo Méximo Arainga Mora ‘l‘"’ i 5‘@/%5‘?2 e )L}-S?O _____
Director Ejecutivo del Hospital General de Huachd™> Red de Saltd Huaura Oyon

Yo Jeffrey Nigel Chumbes Céndor, identificado con DNI 46155919,
habiendo culminado pregrado y estando en proceso de elaboracién de Tesis
para lograr el Titulo Universitario, me dirijo a su excelentisima persona para
solicitarle permiso para la ejecucién de mi trabajo denominado “RELACION
ENTRE LA EDAD MATERNA Y DESARROLLO DE EMBARAZO
ANEMBRIONARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENEROC-
DICIEMBRE DEL 2018".

Asi mismo solicitarle permiso para hacer uso de los ambientes del Servicio
de Gineco-obstetricia para la recoleccion de datos con la debida supervision del
personal que labora en dicho ambientes.

En espera de una respuesta favorable de su parte y agradeciéndole
anticipadamente, aprovecho la oportunidad para expresarle mis consideraciones
y mayor estima personal.

Atentamente

1l
Jeffrey Nigel Chumbes Céndor
NI N° 46155919
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ANEXO 04. PERMISO DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO PARA EL

ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

GOBIERNG RESIONAL DE LiMA “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA

IMPUNIDAD” HOSPITAL HUACHO
RED HUAURA-OYON
DOC. :01503460
EXP. :00965613
MEM NDO N° - - - -
A 4 DR. NESTOR RUFINO BRAVO GARCIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBST ETRICIA.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 00038-DIRESA.HHHO.SBS.D.GO.
FECHA 2 Huacho, Marzo 18 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente
y a la vez presentar al SR. JEFFREY NIGEL CHUMBES CONDOR,
egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, quien contando con
vuestra opinion favorable, ha sido autorizada a recabar informacién para
ejecutar su Trabajo Investigacion: “RELACION ENTRE LA EDAD
MATERNA Y DESARROLLO DE EMBARAZO ANEMBRIONARIO EN EL
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENERO-DICIEMBRE 2018”,

Atentamente,
/

) W.G.0. INDIRKE, BURGA UGARTE
W TTRSO0

TPV 06 10 GNP O A¥H0 11 00T R0 ¥

1GBU/acvp.
CC. Interesado.
Archivo.

ST 20
Ido Ardmbulo La Rosa N° 251

U

—Huacho

Av. José Arna



ANEXO 05. PERMISO DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA-

OBSTETRICIA PARA RECABAR INFORMACION

==n P R
se/o
4
j

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA BUACYS
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA IMPUNIDAD" Rt

RED HUAURA-OYON

DOC. : 01630590
EXP. :01061716

MEMORANDO N° 068-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A : SR. JORGE SANCHEZ MARCOS. =

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
ASUNTO AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 00191-GRL.DIRESA.HHHO Y SBS-UDEIN.
FECHA : Huacho, Mayo 16 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a
la vez presentar al SR. JEFFREY NIGEL CHUMBES CONDOR, egresado de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién, quien contando con vuestra opinién favorable, ha
sido autorizada a recabar informacién para ejecutar su Trabajo Investigacion:
“RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y DESARROLLO DE EMBARAZO
ANEMBRIONARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENERO -
DICIEMBRE DEL 2018".

Atentamente,

1GBU/acvp.
CC. Interesado.
Archivo.

Fandemd TalafAniaa 020 NL24 Av lacA ArnAlda ArAmihnla | A Raen N° 281 _ Huinrha
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ANEXO 06. CONSTANCIA DE ASESORIA POR ESTADISTICO

CONSTANCIA

El Sr. Miguel Angel Aguilar Luna Victoria, Licenciado en Estadistica y Magister
en Computacion e Informatica, registrado en el Colegio de Matemaéticos del Pert
(COMAP) con numero 21, hace constatar:

Que el anélisis estadistico y procesamiento de datos en el software IBM Stadistical
Package for the Social Science (SPSS) Version 25 y tabulacion de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2016, ha sido ejecutado satisfactoriamente en la tesis titulada
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA Y EL EMBARAZO ANEMBRIONARIO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENERO — DICIEMBRE DEL 2018;
que tiene como autor a Don: Jeffrey Nigel Chumbes Condor.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para fines que estime
conveniente.

g M lﬂ"é"')‘ﬁ'“‘"
» ‘s‘ésmmm\co
COMAP N° 21

Huacho, 06 de Enero del 2020
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