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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al aborto en
adolescentes del Centro de Salud La Libertad de Huancayo; la metodologia de la
investigacion correspondio el tipo de estudio fue bdsica, descriptiva, no experimental,
transversal, retrospectiva, trabajando con un disefio correlacional en una poblacion de 282
adolescentes y una muestra de 90 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. En los resultados asociados al aborto en adolescentes se presentd el factor
biologico en un 16.67%, el factor familiar 41.67%, el factor social 41.66%. Dentro del factor
bioldgico un aborto previo en 53.3%, dos abortos en un 37.8% y con abortos recurrentes
8.9%, partos en 10%, el inicio temprano de la menarquia en 28.9%, el inicio temprano de
relaciones sexuales en 71.1%; ademas el 58.9% presentaron alteraciones en su menstruacion
y el 32.2% tuvo infecciones de transmision sexual; en cuanto a los factores familiares se
presentaron por economia un 72.2%, por el tipo de familia nuclear el 75.6%, por falta de
acompafiamiento familiar el 26.7% sufrir o haber sufrido violencia familiar el 100% y en
cuanto al factor social se encontré que se producen el 57.8% en secundaria, por falta de
comunicacion en un 86.7%, por tener muchas parejas 17.8%, influye también el estado civil
un 81.1% son solteras. Concluimos que los factores familiares y sociales se asocian en su
totalidad o el aborto en adolescentes, mientras del factor biologico solo2 de ellos se asocian
con el aborto en adolescentes, hemos identificado tres categorias que se asocian al aborto en
adolescentes del Centro de Salud La Libertad: factores bioldgicos (16,67%) (p=0,434,
familiares (41,67%) (p=0,534) y factores sociales (41,66%) (p=0,178).

Palabras claves: factores asociados, aborto, adolescentes, factor social, factor familiar,

factor bioldgico, factor social.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the risk factors associated with abortion
in adolescents at the La Libertad Health Center in Huancayo; the research
methodology was basic, descriptive, non-experimental, cross-sectional,
retrospective, working with a correlational design in a population of 282 adolescents
and a sample of 90 patients who met the inclusion and exclusion criteria. In the results
associated with abortion in adolescents, the biological factor was present in 16.67%,
the family factor 41.67%, and the social factor 41.66%. Within the biological factor,
53.3% had a previous abortion, 37.8% had two abortions and 8.9% had recurrent
abortions, 10% had childbirth, 28.9% had early onset of menarche, 71.1% had early
sexual relations; in addition, 58.9% had alterations in menstruation and 32.2% had
sexually transmitted infections; as for family factors, 72.2% were due to economics,
72.2% to the type of nuclear family and 32.2% to the type of nuclear family. In terms
of family factors, 72.2% were due to economics, 75.6% to the type of nuclear family,
26.7% to lack of family support, 100% to suffer or have suffered family violence,
and in terms of social factors, 57.8% were found to be in secondary school, 86.7%
due to lack of communication, 17.8% due to having many partners, and 81.1% were
single, also influenced by marital status. We concluded that family and social factors
are associated in their totality or abortion in adolescents, while of the biological
factor only2 of them are associated with abortion in adolescents, we identified three
categories that are associated with abortion in adolescents at La Libertad Health
Center: biological factors (16.67%) (p=0.434, family (41.67%) (p=0.534) and social
factors (41.66%) (p=0.178).

Keywords: associated factors, abortion, adolescents, social factor, family factor,

biological factor, social factor.

Lic. Janet Estrada Carrasco
DOCENTE TRADUCTOR DE INGLES



1. INTRODUCCION
El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que incrementa cada
afio, siendo una de sus terminaciones el aborto, después de tres afios de la pandemia
e innumerables cuarentenas, en nuestra regién se incrementd las gestaciones en
adolescentes siendo una poblacién vulnerable y teniendo en cuenta que poseen
riesgos adicionales que complican la salud de la madre como la del feto, muchos de
estos se convierten en factores que pueden desencadenar un aborto. El incremento
refleja en la cantidad de ingresos de pacientes adolescentes al Centro de Salud La
Libertad, es por ello que en la presente investigacion analizaremos que factores de
riesgo han preponderado y fueron causantes de la culminacion de la gestacion.
En la adolescencia los embarazos no son programados, al menos 2 millones cada afio
terminan en abortos. Teniendo en cuenta que el embarazo precoz esté dentro de la
adolescencia (entre los 10 y 19 afios segun la OMS “Organizaciéon Mundial de la
Salud”).
A nivel mundial aproximadamente se producen 5,6 millones de abortos ocurriendo
la gran mayoria entre las edades de 15 a 19 afios, la mitad de ellos terminan como
abortos en condiciones peligrosas y practicados por personas inescrupulosas que no
cumplen las debidas destrezas médicas con un entorno insalubre complicando la
salud de las adolescentes. (1)
En el Peru, ENDES “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” el 2021 menciond
que en nuestro pais 2 de cada 3 embarazos que se producen en adolescentes no fueron
de forma intencional.
De acuerdo a un reporte de la DGE MINSA “Direccion General de Epidemiologia
del Ministerio de Salud” en sus establecimientos fueron atendidos 51 449 pacientes
que presentaron complicaciones por abortos el 8,342 (16.21 %) de ellas son
adolescentes. En el departamento de Amazonas se reportd 52.7% de complicaciones
por aborto, en Madre de Dios 25.45% y en Lambayeque 24.69%, de abortos en
adolescentes segun el Ministerio de Salud. (2)
Siendo el aborto la segunda causa obstétrica que se presenta con mayor frecuencia a
nivel nacional, la oficina general de estadistica e informatica informo que por aborto
Inducido mueren 58 mujeres adolescentes anualmente, el 0.2 % son adolescentes
entre 12-17 afios. (3)



Como antecendentes nacionales tenemos a Torres K. en Huacho el 2022 presento
una investigacion sobre el Grado de instruccion como factor asociado a aborto en
adolescentes del servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Hidalgo Atoche
Lopez — Chancay, utilizando el método descriptivo, no experimental de tipo caso-
control con enfoque cuantitativo, con una poblacion de 72, obteniendo como
resultado que 31 (43%) casos fueron entre los 16 a 17 afos, 30 (42%) entre los 18 y
19 afios, en cuanto a grado de instruccién primaria 11%, secundaria el 81%, 8% en
nivel superior, de esto los investigadores concluyeron que si existe asociacién con el
grado de instruccion bajo y el aborto en adolescentes. Esta investigacion apoyara a
una de las variables de nuestra investigacion. (9)

Segun Dioses G. en Piura el 2022 sustentd la tesis de Factores asociados al aborto de
mujeres adolescentes del Hospital de Chulucanas 11-1, Piura; afio 2020, utiliz6 un
método descriptivo correlacional de corte transversal, retrospectivo, no
experimental, con una poblacién de 210 mujeres atendidas por diagndéstico de aborto
de los cuales su muestra fue de 71 adolescentes, en cuanto a factores gineco-
obstétricos el 26.7% sufrio de infeccion urinaria; en cuanto a abortos previos el 57%
tuvo una recurrencia por primera vez, 43 % antecedentes de abortos previos; inicio
temprano de relaciones sexuales sin informacidn sobre métodos anticonceptivos,
41% en abortos y el 14% en abortos involuntarios; en cuanto a frecuencia se pudo
deducir que el 83.3% fueron abortos tempranos y el 11.7% fueron tardios. Concluyd
que la infeccion urinaria, la falta de métodos anticonceptivos son factores que se
relacionan con el aborto en adolescentes. (10)

Por su parte Aliaga Y. en Cajamarca el 2021 sustenté una tesis titulada Factores
personales, sociales y obstétricos asociados al aborto incompleto en adolescentes y
jévenes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota 2019, utilizé el método
cuantitativo con un tipo de estudio observacional, no experimental, no comparativo,
con un disefio transversal, retrospectivo y correlacional en una poblacion de 271
pacientes (132 adolescentes y 139 jovenes) registradas al afio 2019, evaluando los
criterios de inclusion y de exclusion su muestra final fue de 107 adolescentes, donde
resultdé que adolescentes con aborto incompleto predominaron las caracteristicas
personales de estado civil soltera 64%, ocupacidon estudiante 61%, grado de
instruccion secundaria 79%, edad de inicio de relaciones entre 12 al7 afios 81%;

dentro de los factores sociales la gran mayoria son de zona urbana 70%, de religion
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catélica 82%, grado de instruccion del conyuge superior el 60%, ocupacién del
conyuge estudiante 71%, tipo de seguro de la adolescente 95% tiene SIS; dentro de
las caracteristicas obstétricas se encontr6 que el 74% primera gestacion, edad
gestacional 41% menor de 8 semanas y el 43% de 8 a 12 semanas, en su mayoria no
utilizan ningln método anticonceptivo 67% por tanto concluyd que los factores
personales estan asociados el aborto incompleto asi como los sociales en cambio con
los obstétricos solo se relaciona en cuanto al grupo etéareo. (11)

Segun Delgado N. en Puno el 2018 en su trabajo 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, utiliz6 como método de estudio la revision de
historias clinicas, entrevista personal y aplicacion de instrumento de tamizaje para
violencia familiar, encontrando el 40,18% son de 18 afios, 18.75% de 17 afos,
12,05% de 16 afios, 11,46% son de 15 afios, 4,91% de 13 afios, 4,46% de 12 afos,
3,13% de 11 afios. Asi mismo se encontr6 como factores asociados al grado de
instruccion de la madre y el padre, educacion sexual, la pobreza, violencia familiar,
composicion familiar y horas de uso de redes sociales con un nivel de significancia
clinicamente importante. Esta investigacion es referencial para el trabajo que se va a
realizar. (13)

Por su parte Zavaleta C. (Trujillo, 2018) llevo a cabo una investigacion titulada
Componentes sociales, econémicos y demogréaficos asociados al aborto en el
Nosocomio Belén Trujillo, enero - julio del 2016, con el propésito de determinar los
factores sociales, econémicos y demograficos asociados al aborto en mujeres en edad
reproductiva. Realizé un estudio detallado de disefio transversal en el que
participaron 129 mujeres con o sin diagnostico de aborto. Los resultados obtenidos
revelaron que el aborto represent6 el 34,9% de los casos, siendo el 64,4% de las
mujeres de entre 20 y 35 afios de edad, el 62,2% con estudios secundarios, el 55,6%
proveniente de familias funcionales y el 48,9% en estado civil de convivencia.
Ademas, se concluyo que el factor social (tipo de familia) y los componentes
econémicos (situacion laboral e ingreso econémico) se asociaron de manera
significativa con el aborto (p<0,05).“%

Segun Bardales E. (Pucallpa, 2017). En su estudio titulado Factores asociados a
complicaciones del aborto en pacientes adolescentes atendidas en el hospital

Amazonico durante el periodo de agosto de 2015 a abril de 2016, se propuso



identificar los elementos asociados a complicaciones del aborto en pacientes jovenes.
Para ello, se trabajo con una metodologia basada en un analisis descriptivo
retrospectivo de corte transversal. Se tuvo que trabajar con cada una de las 146
pacientes jovenes atendidas con diagndstico de aborto. Este estudio revel6 que la
edad predominante fue de 15 a 19 afios con un 88%, el 42% tenian la secundaria
incompleta, el 15% habian tenido un aborto previo, el 73% de las jovenes tuvieron
su primera relacién sexual entre los 12 y 15 afios, el 43% habian tenido mas de 2
parejas sexuales, la enfermedad mas recurrente fue la anemia con un 30%, el
diagnostico de aborto al ingreso fue: aborto incompleto en un 67%. Ademas, se
concluyé que las complicaciones mas comunes asociadas al aborto en la poblacién
adolescente incluyeron que el 24% (26) de ellas sufrieron anemia aguda debido a la
pérdida de sangre, y el 6% (6) presentaron shock hipovolémico, lo que represent6 un
potencial peligro de morbilidad y mortalidad materna.

Cotera Y. en Huancayo el 2020 presenté una tesis de Factores biomédicos asociados
al aborto en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen-Junin 2019, con un tipo de investigacion analitica,
observacional, retrospectiva, epidemioldgica de casos y controles, trabajando con
una poblacién de 273 gestantes adolescentes de los cuales se tomo un total de 40
casos de adolescentes con diagnostico de aborto donde encontraron que 3.841 Wald
y P mayor 0.05 son las infecciones vaginales, la anemia en gestantes, los
antecedentes de abortos, enfermedad crénica, bajo peso, sobre peso descubriendo
que no se asocian con el aborto; a comparacion del ITU ”infeccion del tracto
urinario” si es significativo en cuanto al aborto de adolescentes. Concluyendo que
los factores biomédicos no se asocian con el aborto en gestantes adolescentes. (12)
A nivel internacional Campuzano K. y Loor T. en el 2023 presentaron su
investigacion que se denomino Factores de riesgo asociados a aborto en gestantes
adolescentes en el Hospital Martin Icaza perioso junio a octubre 2022, realizando un
estudio cientifico, basico, descriptivo, cuantitativo, el analisis cosistio en la
observacion, trabajo con una poblacion de 180 pacientes que cumplirieron los
criterios de inclusién y exclusion, este estudio arrojo los siguientes resultados, estado
civil soltera el 62%, unidn libre el 32% y casadas el 6%, asimismo hijos previos el

44% y por primera vez el 56%, con educacion primaria 81% Yy secundaria 19%, lo
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cual lo llevo a concluir que la edad temprana al inicar relaciones sexuales es un factor
de riesgo asociado al aborto y que el 68% de ellas presento aborto incompleto. (42)
Segun Rojas G. publicé en diciembre del 2022 en Bolivia, un trabajo de investigacion
sobre Factores Sociales, Demograficos y Gineco Obstétricos asociados al aborto
inducido en mujeres Bolivianas, periodo 2018-2022, realizd6 un estudio
observacional, de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con dos
muestras de entre 21 y 30 afios de edad, seguido del grupo entre 15 y 20 afios de
edad, obteniendo como resultado que la influencia familiar se relaciona con el aborto
en un 2% de los casos en mujeres de 15y 20 afios, el 81% la familia no se enterd del
embarazo, 17% la adolescente es apoyada por la familia; también el 42.3% muy poca
influencia social para tomar decisiones, el 9.4% siente muy poca, el 12.1% influencia
media, 11.4% este grupo siente mucho la presion social, 2.4% marc6 como
demasiado; el inicio de la vida sexual y la correlacién con el nimero de abortos, un
segundo aborto entre las edades de 15-16 y 17-18 afios, la mayor parte de ellas
(74.5%) interrumpia el embarazo en el primer trimestre, 12.7% en el segundo
trimestre y el otro 12.7 % no sabe en que momento interrumpio el embarazo, del
estudio se concluye que més de la mitad de ella marcaron que la influencia social y
familiar sobre la percepcion del embarazo, asi mismo que los antecedentes gineco-
obstétricos no han preponderado como factor para el aborto en cambio el inicio de la
vida sexual hay reincidencia de aborto provocado. (4)

Por su parte Gonzales M. et al. en afio 2021 en Cuba en el Segundo Congreso Virtual
de Ciencias Basicas Biomédicas en Granma, presentaron un trabajo sobre Factores
asociados al aborto provocado en adolescentes de 15-19 afios, Manzanillo.2020,
trabajaron con un método analitico transversal, el universo estuvo constituido por 23
adolescentes entre los 15-19 afios con criterios de inclusion en experiencia de aborto
provocado representando el 41.8%, se presenta mas en solteras con un nimero 13
casos, también encontraron que el 56.5% de adolescentes que ya abortaron una vez
y el nimero de miembros de convivencia familiar, con probabilidades de riesgo de
3, 1y 4, 1 respectivamente, llegando a la conclusion que algunos factores
determinantes como la demografia, antecedentes reproductivos y sociecondmicos
generaron una asociacion con el aborto. Esta investigacion apoyara en las variables

investigadas (5)



A su vez Campoverde L. en Guayaquil-Ecuador el 2021 realiz6 una investigacion
titulada Factores de riesgo asociados al aborto en pacientes adolescentes empleando
un tipo de investigacion bibliografica de campo, transversal con un disefio
observacional, no experimental, trabajé con una poblacion de 155 adolescentes con
diagnostico de aborto de lo cual infirieron que el 42% estuvo entre el grupo etareo
de 14 a 16 afios, grado de instruccion secundario 42.9%, en lo que es procedencia
urbano marginal el 75%, el 54.5% pertenece a una familia disfuncional, el 47.3%
fueron victimas de violencia familiar, el 31.3% consumia drogas, el 50.9% fueron
abandonadas por sus parejas, también que el 67% fueron nuliparas, con aborto
previos el 67.9% y con patologias obstétricas solo el 28.6%, donde concluyé que los
factores asociados estudiados si son de riesgo para un aborto y teniendo al aborto
provocado como primer lugar. (7)

Por su parte Lopez D. et al. en Guadalajara — México el 2020, hicieron la
investigacion Factores epidemiologicos asociados al aborto espontaneo donde
realizaron revisiones bibliograficas de articulos asociados materno-fetal comparando
con algunos estudios cientificos, lograron asociar las causas a sociodemografica,
edad, salud y estilo de vida. Alta incidencia de factores de riesgo no genéticos, pero
si multifactoriales que apoyaran en nuestro trabajo de investigacién. (6)

A su vez Flores K. y Sanchez C. en Ecuador el 2018, sustentaron la tesis Factores
de riesgo de aborto en madres adolescentes en el Hospital General Guasmo Sur,
utilizaron un enfoque cuantitativo de disefio no experimental, con un tipo de
investigacion transversal, retrospectivo, tedrico con un andlisis documental de
expedientes con una muestra de 102 adolescentes atendidas por aborto en el afio
2018, dentro de sus resultados arrojo que el de mayor prevalencia fue el grupo etareo
entre 15 a 19 afios, estudiantes de secundaria 69.6%, aquellos que no tenian
conocimientos en educacion sexual son el 72.5%, nivel socieconémico bajo 69.6%,
también se producen mas entre los 6 a 8 semanas y las 15,18 semanas en mujeres
solteras, bachilleres, religion catolica en su gran mayoria. Llegaron a la conclusion

que existe una asociacion significativa con la hipétesis de investigacion. (8)
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Segun MINSA en el territorio peruano estan consideradas dentro de esta etapa aquellas
que estén comprendidas entre los 12 y 17 afios con 11 meses 'y 29 dias segun resolucion
Ministerial N°538-2009-MINSA. Asi mismo en este documento precisa que los
diversos eventos presentados en esta etapa necesitaran la intervencion del equipo
multidisciplinario y capacitado en la atencion a adolescentes, realizando atenciones de
forma oportuna y precisa, resolviendo las necesidades y expectativas de esta
poblacion3®,

La adolescencia, es la etapa de la vida que va desde la nifiez hasta la edad adulta, entre
los 10y los 19 afios, asi lo definid la Organizacién Mundial de la Salud**, Esto significa
que la juventud forma parte del importante periodo conocido como juventud:
aproximadamente entre los 10 y los 24 afios*®. Pero algunas personas creen que la
pubertad puede extenderse incluso hasta los 21 afios o incluso hasta los 25 afios. Es
una etapa Unica del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases
de una buena salud. Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico,
cognitivo y psicoldgico. Afecta como sienten, piensan, toman decisiones e interactian
con su entorno. Se divide en 3 etapas: Adolescencia Temprana, comprendida de 10 a
13 afios, las hormonas sexuales comienzan a aparecer, provocando cambios en el
cuerpo: “crecen”, cambia la voz, aparece el vello pubico y axilar, aumenta el olor
corporal, aumenta la sudoracion y con ello llega el enemigo de los adolescentes: el
acné. Empiezan a buscar amigos cada vez mas*®, la mayoria de las personas desarrollan
su orientacion sexual en esta etapa, sin experiencia sexual previa. Aunque podemos
optar por actuar segin nuestros sentimientos, los psicélogos no creen que la
orientacion sexual sea una eleccion consciente que pueda cambiarse
voluntariamente®’. Adolescencia Media, esta definida de los 14 a los 16 afios, los
cambios comienzan a darse a nivel psicolégico, en la formacién de su identidad, en
como se ven a si mismos y como quieren gque los demas los vean, la independencia de
los padres es casi imprescindible y, en esta etapa, pueden meterse facilmente en
situaciones peligrosas. Adolescencia Tardia, comienza a partir de los 17 afios y puede
ampliarse hasta los 21 afios, comienzan a sentirse mas comodas con sus Cuerpos y
buscan la aceptacion para definir su identidad, se preocupan cada vez mas por su futuro
y sus decisiones se basan en él, los grupos ya no importan y empiezan a elegir

relaciones personales o grupos mas pequefios.*



El embarazo en adolescentes esta considera como un problema de Salud Pablica de
rapida atencién que impacta de forma negativa en la salud de cada una de ellas, asi
como en su desarrollo biol6gico y psicoldgico, oportunidades y son consideradas como
la futura poblacién con bajos recursos, pocas llegan a acceder a educacion, esta
poblacion casi siempre es vulnerable desde el inicio hasta el final.

Cuando se termina perdiendo un embarazo y el feto o embridn no es compatible con
la vida®®, antes de las 22 semanas con o sin la expulsion del feto por via vaginal de
forma parcial o total, que pese menos de 500 gr., se puede producir tanto en forma
espontanea o inducida definido como aborto por la Organizacion Mundial de la
Salud®®.

El aborto natural es la perdida involuntaria del producto de la concepcién sin
intervencion de terceros de forma espontanea generalmente por problemas
cromosémicos, otras enfermedades o diversas patologias genéticas incompatibles con
la vida que se reflejan en un desarrollo anormal del feto o también puede
desencadenarse por accidentes (golpes, caidas) que generen trauma®®. Este tipo de
aborto termina de forma abrupta sin el empleo de algun tipo de medicamento o de una
intervencion quirdrgica, presentandose después de la implantacion y mucho antes de
que llegue a su madurez o que el producto de la concepcion sea viable de manera
independiente (FIGO- International Federation of Gynecology and Obstetrics edit. 99).
Existen diferentes causas bioldgicas tales como las hemorragias, la infecciones, el
dolor pélvico cronico, aqui también se incluyen las causas psicoldgicas, baja
autoestima, ansiedad, irritabilidad y depresion, son combinables muchas veces con los
factores sociales, el aislamiento, estigmatizacion y la pérdida del rol previol’. La
frecuencia con la que se presenta es de 15 a 25% anualmente.

Los Sintomas del aborto espontadneo se presenta como una lumbalgia suave e
incrementandose el dolor mientras va transcurriendo el tiempo, dolor abdominal que
pueden producirse como hincones e intensificarse hasta un cdélicos o sangrados
vaginales con diferentes coloraciones. Estos sintomas pueden presentarse a veces de
forma muy intensa, otras de forma suave otras mujeres ni siquiera se dan cuenta de
gue estan abortando y ya se detecta en una evaluacion ginecoldgica, otras
experimentan distensién abdominal, temblores o calambres, también llegan a sentir
nauseas o repulsion a los olores, estos sintomas pueden desaparecer de forma

repentina. Si se da este proceso durante las primeras semanas de gestacion, los tejidos
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y anexos se pueden expulsas por la vagina de una manera natural. Si este no fuera el
caso se pueden acudir a legrados o medicamentos para que no queden restos dentro del

Utero que terminen generando infecciones o en muerte maternal®.

El Aborto inducido o provocado segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) es
aquel que se realiza de forma voluntaria “resultante de maniobras practicas

»34 con acciones de la

deliberadamente con animo de interrumpir el embarazo
embarazada o de terceros interrumpiendo el embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion con un peso fetal menor a 500 gr. Estimulan el proceso de expulsion del
embrion o feto, si no es manejada por expertos la mujer podria terminar con infeccion
0 procesos sépticos'é, las gestantes toman la decision de hacerlo de forma doméstica,

quirtirgica o con algiin quimico(medicamento)**.

El aborto terapéutico o legal es el corte del desarrollo del embarazo antes de las 22
semanas previo el consentimiento informado de la gestante siendo este el unico medio
para que se pueda salvar su vida o evitar dafios en su salud fisica como mental, de un
mal muy grave y permanente?’. El médico tratante evalua a la gestante tomando
conocimiento de patologias presentes, informa los riesgos de continuar con el
embarazo que complicarian la vida y salud, por ello la paciente puede tomar la decision
de solicitar una interrupcion del embarazo. Si la gestante solicita la interrupcion del
embarazo, se convocard a una junta médica donde se revisara el caso y luego de un
consensd decidirdn si se puede proceder o no la interrupcidon terapéutica de la
gestacion. Si se decide por recomendacion médica que se debe terminar el embarazo,
se comunicara a la gestante, quien recibira una sesion de Orientacién y Consejeria,
donde se le informara el procedimiento y las razones terapéuticas, ella firmara ahi el
consentimiento informado®*-**. En consenso por 9 sociedades médicas del Pera con la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia y el Ministerio de Salud®* las siguientes
entidades clinicas, fueron evaluadas y se resolvié que ameritarian la interrupcion del
embarazo: Insuficiencia renal cronica avanzada y severa. Lupus eritematoso sistémico
con dafio renal severo. Hipertension arterial cronica y evidencia de dafio de 6rgano
blanco y/o con morbilidades asociadas (Hipertension Arterial severa). Insuficiencia
cardiaca congestiva clase funcional III-IV por cardiopatia congénita o adquirida
(valvulares y no wvalvulares), hipertension arterial y cardiopatia isquémica.

Insuficiencia hepatica cronica causada por hepatitis B, hepatitis C, trombosis del



sistema porto esplénico con varices esofagicas. Lesion neurologica severa que
empeora con el embarazo. Neoplasias malignas que requieran tratamiento quirurgico,
radioterapia o quimioterapia. Trastornos hemorragicos. Radio o quimioterapia®*.
Epilepsia rebelde al tratamiento. Insuficiencia respiratoria demostrada por la
existencia de una presion parcial de oxigeno menor de 50 mm de mercurio y saturacion
de oxigeno en sangre menor de 85%. Tuberculosis pulmonar avanzada
multidrogoresistente. Embarazo ectopico. Hiperémesis gravidica rebelde al
tratamiento (que conlleve desequilibrio electronico severo). Mola hidatiforme parcial
con hemorragia de riesgo materno. Diabetes Mellitus avanzada con dafio de 6rganos.
Otras patologias que pongan en riesgo la vida o la salud fisica y/o mental de la gestante
debidamente fundamentada por la junta médica como: Mujeres en dialisis.
Coagulacion intravascular diseminada temprana en conjunto con la deficiencia de
proteinas S. Leucemia. Presentaciones neurologicas con estatus epiléptico convulsivo
con presentacion de signos hemorragicos. Encefalopatia de Wernicke estd complicara
la hiperémesis gravidica®*. Antecedentes de psicosis puerperal que no respondi6 al
tratamiento, por el riesgo de homicidio o suicidio. Dafio en la salud mental por
presentar estrés post traumatico, ansiedad, depresion severa e intento de suicidio
ocasionado por tener un feto con malformaciones congénitas incompatibles con la
vida. Dafio de la salud mental por presentar estrés post traumatico, ansiedad, depresion
severa e intento de suicidio ocasionado por haber sido victima de violencia sexual®>
3%, Todos los procedimientos y responsabilidades del mismo que se realicen estan
abalados y descritos bajo la Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA-Guia
Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de
la gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo
menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el
articulo 119° del Codigo Penal, asimismo para todas las intervenciones deberé contar
con el informe de la junta médica con el fin de garantizar la salud fisico y/o mental®

un mal grave o permanente*’.

Los factores de riesgo del aborto en menores de 15 afios o mayores de 35 afos, se
llegan a asociar con un mayor riesgo materno y perinatal. Es comun que la mayor
cantidad de pacientes por la edad presenten alteraciones cromosdmicas y esto aumente
la amenaza. Multiparidad, antecedentes de aborto previo, patologia uterina que

compromete su cavidad, embarazo no programado, infecciones de transmision sexual,
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malas condiciones socioeconomicas, violencia familiar, intoxicaciones ambientales,

factores heritarios?'.

Uno de los riesgos biologicos del aborto en adolescentes es la menarquia precoz que
se define como la menstruacion antes de los 8§ afios, esto puede causar sangrado ciclico
o aciclico y pueden estar acompafiados de signos puberales o sin otros signos
puberales. Las menstruaciones pueden recurrir entre los 1 y 6 afios de edad, entrando
en la edad real convirtiéndose en sangrado verdadero®® 2. Inicio temprano de
relaciones: Considerado el inicio de las relaciones sexuales de menores de 15 afios de
edad®" 22, Alteraciones anatomicas o funcionales del aparato reproductor femenino
existen trastornos a nivel hormonal que generan atrofias, inflamacion de los tejidos
privados de estrogeno, otros de ellos generan los trastornos menstruales que generan

una débil implantacion (MINSA) 2,

El riesgo familiar del aborto en adolescentes es econdmicas, disfuncional o
monoparental, falta de confianza para tratar temas relacionados con la sexualidad,

dificultad de comunicacion con los padres.

Los riesgos sociales del aborto en adolescentes comprenden la Presion social, impacto
del embarazo en la vida escolar, dificultad de comunicacion, cantidad de parejas
sexuales, problemas de adaptacion al entorno, falta de apoyo por parte de los padres,

maestros y directivos?2.

Segln el proceso la amenaza de aborto, antes de las 20 a 22 semanas de gestacion
pueden ser signos de anormalidad en el embarazo o infecciones, generalmente se dan

cuando el cuerpo de la madre se esta acostumbrando y aceptando un nuevo ser.

En la mayoria de casos este problema suele ser reversible, con reposo y
antiespasmoddicos. Aborto en evolucion, es la etapa siguiente de la amenaza los
sintomas se intensifican y a la evaluacion clinica se presentan modificaciones
cervicales que pueden dejar pasar el embrion o feto y sus anexos. Gran cantidad de
ellos tiene un mal prondstico reversible. Aborto inevitable, no se puede detener los
sintomas y ya no se puede revertir, la expulsion del feto o embrion, a la evaluacion
podemos encontrar el cuello dilatado y perdida de liquido, restos en el cuello del atero

o en el canal vaginal'®.



Resultado de la expulsion: Aborto completo, se considera de este modo cuando se han
desprendido todos los tejidos del embarazo y termina en la expulsion total del feto o
embrion incluido los anexos maternos y/o fetales de la cavidad uterina, quedando vacia
sin contenido'®.Aborto incompleto, se produce cuando el contenido uterino producto
de una concepcion quedan parcialmente en su interior, partes de las estructuras
embrionarias o anexos. Aqui se debe realizar una intervencion de limpieza para poder
evitar infecciones, hemorragias o cualquier otra complicacion que se desencadene?.
Aborto séptico, es cuando se descubre el proceso de una infeccioén antes, durante o
después del aborto, generalmente estos resultan por la utilizacion de técnicas invasivas
y no estériles al momento de evacuar el tero o por retencion de algunos restos fetales
o anexos durante varios dias sin llegar a la expulsion total, mas comunes en un aborto
provocado. “Los microorganismos causales tipicos son Escherichia coli, Enterobacter
aerogenes, Proteus vulgaris, estreptococos hemoliticos, estafilococos y algunos
microorganismos anaerobios (p. €j., Clostridium perfringens). Uno o mas gérmenes

pueden estar involucrados™?.

Existen dos tipos de métodos abortivos por una parte estd el quimico o farmacoldgico
y también el método quirurgico. Aborto quirtrgico, son aquellos procedimientos
instrumentados para extraer el embrion o feto con la utilizacion de anestesia o
sedacion, realizado por un experto posterior a controles ecograficos es muy importante
los cuidados después de la intervencion. En el primer trimestre los abortos son de bajo
riesgo se puede realizar por medio de aspiracion con canula o vacio manual, este
mecanismo extrae los tejidos que estdn contenidos en el utero por medio de la
aspiracion manual endo uterina, técnica utilizada previa dilatacion cervical. Se utiliza
anestesia local dependiendo a la respuesta de la paciente en algunos casos si hay
demasiado dolor o nerviosismo se hace la sedacion. Cuando sea mayor o igual a 14
semanas y menor a 22 semanas es un aborto de alto riesgo por ende incluira la sedacion
y/o anestesia epidural, serd por via vaginal con dilatacion del cuello uterino y la
evacuacion del contenido del utero (liquido amniotico, placenta y restos fetales). A
partir de las 22 semanas ya no se llama aborto y se realiza induccion al parto'®. Aborto
quimico o farmacologico, cuando la gestante puede ingerir diversos tipos de
medicamentos con la finalidad de interrumpir el embarazo*. Primero apareci6 una
droga la RU-486 que se llegd a legalizar el afio 1988 pero tenia fallas ya que su eficacia

solo eran los 50 primeros dias** y debia ser estrictamente supervisada de forma médica,
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sus efectos eran dos, primero provocaba que el producto muera y a la vez se desprenda
del fondo uterino, segundo provocaba contracciones y que se abriera el cérvix por
donde el organismo expulsaria al feto, asi como los restos placentarios®. Al consumir
algn tipo de medicamentos se debe tener en cuenta que provoca algunos efectos
secundarios tales como: nauseas, vomitos, calambres, dolor abdominal, diarrea, fiebre,
escaloftios, sangrado vaginal, 3 de estos siempre se presentan®. Sangrado: aparece en
todo aborto, por la expulsion del feto, asi como de los anexos puede presentarse en
gran cantidad y su duracion es de al menos una semana o mas, pero el sangrado debe
ir disminuyendo y no tener mal olor. Dolor: de acuerdo a como va haciendo efecto el
medicamento el dolor en el bajo vientre se va incrementando, mas doloroso que la
menstruacion, puede tener una duracion de aproximadamente una semana, se
intensifica tanto el dolor como la duracion con técnicas quirurgicas. Nauseas: el efecto
de la prostaglandina que acompana el medicamento puede generar en el organismo

vomitos, nauseas y diarrea’’.

Tratamiento, dentro de los ultimos afios se identificdé que el no poder acceder a un
aborto seguro, el 45 % de adolescentes pone en riesgo su vida. Siendo este un problema
de Salud Publica siendo los responsables del 13% de las Muertes Maternas en todo el
mundo, asimismo con cientos de miles que sobreviven, pero con complicaciones a
largo plazo, como infertilidad y dolores cronicos. La International Federation of
Gynecology and Obstetrics considera que debe existir una eleccion reproductivay se
deberia tener el acceso a servicios de salud para un aborto seguro, para garantizar los
derechos humanos de todas las mujeres del mundo, de acuerdo a las restricciones

legales que existan en cada pais.



Tabla de dosificacién para el misoprostol UNICAMENTE

(Para su uso SOLO cuando la mifepristona no se encuentra disponible)

Regimenes recomendados de 2023

212 semanas 13-17 semanas
Aborto inducido Aborto inducido Aborto inducido Aborto inducido Aborto inducido Profilaxis de la hemorragia
Misoprostol 800 g Misoprostol 400 pg Misoprostol 400 pg Misoprostol 200 pg Misoprostol 25-50 pg cada 4 posparto (HPP)
BUC/SL/PV cada 3 horas hasta | BUC/SL/PV cada 3 horas hasta BUC/SL/PV cada 3 horas hasta | BUC/SL/PV cada 4 horashasta | horas PV®
la expulsién.* la expulsién.* la expulsion.* la expulsion.*# o] Misoprostol 600 pg SL tnica
misoprostol 50-100 pg cada 2 |  dosis.
horas v0.>®
Aborto perdido / Embarazo Aborto perdido Muerte fetal Muerte fetal Muerte fetal Tratamiento de la hemorragia|
anembrionado Misoprostol 400 ug Misoprostol 400 pg Misoprostol 200 pg Misoprostol 25-50 pg cada 4 posparto (HPP)
Misoprostol 800 pg BUC/SL/PV cada 3 horas hasta | BUC/SL/PV cada 3 horas hasta | BUC/SL/PV cada 4 horas hasta | horas PV®
BUC/SL/PV la expulsién.* la expulsion.® la expulsidn.® 4] Misoprostol 800 pg SL dnica
cada 3 horas hasta la misoprostol 50-100 pg cada 2 dosis.
expulsion.! horas V0.
Aborto incompleto Aborto incompleto Aborto incompleto Induccién del parto Induccién del parto
400pg de misoprostol SL tinica Misoprostol 400 pg BUC/SL Misoprostol 400 pug BUC/SL Misoprostol 25-50 pg cada 4 Misoprostol 25-50 pg cada 4
dosis cada 3 horas. cada 3 horas. horas PV&7 horas PV®7
600 pg de misoprostol VO o o
tnica dosis misoprostol 50-100 ug cada 2 misoprostol 50-100 ug cada 2
800 pg de misoprostol BUC horas VO.557 horas V0557
tinica dosis*
Preparacién del cuello Preparacién del cuello Preparacién del cuello
uterino antes de la aspiracién uterino uterino antes de la dilatacién
antes de la aspiracién ¥ la evacuacién (se
No se requiere? Misoprostol 400 pg recomienda utilizar SIGLAS: bucal (BUC), sublingual (SL), via vaginal (PV), via oral (VO)
BUC/SL/PV 1-2 horas antes del modalidades miltiples)
procedimiento.® Dilatadores osméticos 1-2 dias
antes y misoprostol 400 pg
BUC/SL/PV 1-2 horas antes del
procedimiento.

Fuente: Figo.org. Tabla-de-dosificacion-figo-de-misoprostol ¥

Las consecuencias del aborto en el organismo de una mujer presentan diferentes
cambios después de haber sido sometida a un aborto ya sea involuntario o voluntario,
las consecuencias pueden ser fisicas y psicologicas especialmente en la mujer, aunque
también afecta a los varones, puede llegar a generar traumas que pueden llegar a
mantenerse durante muchos afos. La Organizacion Profesional de Psiquiatras del
Reino Unido se pronuncié refiriendo que “el aborto voluntario es un riesgo muy
importante en salud mental de las mujeres y por tanto realizé la recomendacion que
antes de abortar se asesoren bien y sobre todo la predisposicion personal o familiar a
cualquier enfermedad psiquiatrica”. El conjunto de cambios que se presentan,
trastornos y consecuencias generan un trauma pos-aborto esto a su vez deja multiples
secuelas psicologicas, con diferentes sintomas generando trastornos emocionales y
afectivos, asi mismo presentan depresion, ansiedad, a media sienten culpabilidad
deseando retroceder el tiempo, esto se manifiesta de diferentes formas como trastornos
de suefio, pesadillas, conducta alimenticia, consumo de alcohol o cualquier tipo de
drogas. Las consecuencias se dividen en dos grupos: A) Trastornos fisicos: La
retencion placentaria o de restos del feto podria generan infecciones graves. Cuando
son sometidas a traumas quirdrgicos podrian generar perforaciones en el ttero. Efectos
de la anestesia como vomitos, nauseas o mareos. Complicaciones después de una

intervencidn quirurgica como endometritis, infeccion urinaria, dolor abdominal, dolor
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en la zona genital, también se pueden generar lesiones en el cérvix uterino,
hemorragias, fiebre, Enfermedad Inflamatoria Pélvica, entre otras. Modificaciones
endocrinas secundarias al finalizar con el embarazo de forma abrupta como amenorrea,
hipermenorrea y otras alteraciones hormonales que puedan aparecer. Incremento de
riesgo de presentar abortos prematuros y recurrentes en los proximos embarazos.
Esterilidad ya sea por lesion cervical, histerectomia, EPI o lesion vaginal. Incremento
de la tasa de mortalidad. B) Trastornos psiquicos: Trastornos de suefios, pesadillas.
Depresiones profundas. Abuso de sustancias toxicas y drogas, asi como del alcohol.
Tristeza, hasta llegar al llanto, crisis de ansiedad. Sentimiento de impotencia y
amargura, generando una inestabilidad emocional. Casi todo el tiempo experimentan
culpabilidad y arrepentimiento. Bajo autoestima, hasta llegar a auto rechazarse,
experimentan soledad, sensacion de vacio, angustia. Trastornos de conducta
alimenticia. Tendencia a repetir los abortos. Problemas de relacion interpersonal, son

su pareja, familia y entorno.

Problema General: ;Cuéles son los factores de riesgos asociados al aborto en
adolescentes del Centro de Salud La Libertad de Huancayo 2022?; y como Problemas
Especificos: PE1. ;Cuales son los factores bioldgicos que se relacionan con el aborto
en adolescentes atendidas en el Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022? PE2.
(Qué factores familiares se relacionan con el aborto en adolescentes del Centro de
Salud la Libertad de Huancayo 2022? PE3. ;Qué factores sociales se asocian con el

aborto en adolescentes del Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022?

Justificacion social, el aborto en adolescentes siendo un problema de salud publica,
afecta a toda la sociedad, el conocer los factores asociados para llegar a la interrupcion
del embarazo apoyara a la sociedad a evitar embarazos no programados y riesgos de
aborto, con peligro en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Asi mismo
los profesionales podran brindar consejerias mas especificas que apoyen a que los
adolescentes tomen mejores decisiones y analicen la salud sexual y reproductiva en su
desarrollo personal. Justificacion tedrica, esta investigacion se realiza con el proposito
de incrementar los conocimiento sobre el aborto en adolescentes después de la
pandemia, teniendo en cuenta que el nimero de embarazos se incrementd de forma
alarmante en nuestro pais, los estudios con respecto a este tema apoyan a conocer

mejor el nacimiento del problema, los resultados podran sistematizarse en una o mas



propuesta para poder aportar acciones prevenibles que ayudaran a disminuir el nimero
de embarazos interrumpidos en adolescentes. Justificaciéon metodologica, factores de
riesgo del aborto en adolescentes, para cada uno de los items de la competencia se
indaga mediante método cientifico, obteniendo situaciones que pueden ser
contrastadas e investigadas por la ciencia, mediante el instrumento que servird para

futuras investigaciones, demostrando su validez y confiabilidad.

Objetivo general: Identificar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes
del Centro de Salud La Libertad de Huancayo 2022; y como Objetivos especificos:
OEl. Determinar los factores bioldgicos que se relacionan con el aborto en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022.0E2.
Describir los factores familiares que se relacionan con el aborto en adolescentes del
Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022. OE3. Describir los factores sociales
que se asocian con el aborto en adolescentes del Centro de Salud la Libertad de

Huancayo 2022.

Hipoétesis General: Existen factores de riesgo que se asocien con el aborto en
adolescentes del Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022; y como Hipotesis
especifica: HE1. Existen factores bioldgicos que se relacionan de manera significativa
con el aborto en adolescentes atendidas en el Centro de Salud la Libertad de Huancayo
2022; HE2. Existen factores familiares que se relacionan de manera significativa con
el aborto en adolescentes del Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022. HE3.
Existen factores sociales que se asocian de manera significativa con el aborto en

adolescentes del Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022.
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II. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion
El trabajo de investigacion suscrito es de nivel basico, descriptivo, cuantitativo, No
experimental, transversal, retrospectivo.
Basica: Este estudio se realizo para obtener informacion actualizada después de dos
afios de pandemia y haber notado el incremento de abortos.
Descriptiva: Se evalu6 los factores asociados al aborto en adolescentes, si se
presentan con las mismas caracteristicas 0 cambi6 la situacion post pandemia, se
eligid, analizo e interpreto.
Cuantitativa: Se utilizé métodos estadisticos para obtener datos de relevancia para la
investigacion.
No experimental: Se tomo datos sin manipular las variables.
Transversal: Se evaluo en un espacio de tiempo, 1 afio.
Retrospectiva: Se reviso historias clinicas, que llevd a un seguimiento y control de
aspectos registrados, fue importante para nuestra investigacion fijar ciertas
caracteristicas al considerar los datos histéricos del 2022.
Disefio de investigacion
Correlacional: Se busco establecer la relacion estrecha entre los factores asociados al

aborto con los adolescentes.

X
M r
|
Y
Donde:
M = muestra

X = factores asociados al aborto
Y = adolescentes

r = relacion entre variables Xy Y



2.2 Operacionalizacion de variables
DEFINICION ITEM
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Menarquia 4.1
Inicio temprano| 4.2
de relaciones
Caracteristicas Alteraciones 43
que influyen con anatomicas  del
la  decision de| BIOLOGICO |aparato
abortar?!. reproductor
La Organizacion femenino
Mundial De La Enfermedades de| 4.4
Salud define al transmision
EACTORES aborto como la sexual.
interrupcion  del . 1
ASOCIADOS AL | b Tipo e familia | 5-2 | . )
ABORTO la viabilidad fetal Violencia >4
’ FAMILIAR Familiar
la_ cual  se Respaldo familiar| 5.3
considera menos -
de 22 semanas de Economia .1
gestacion, el peso Grado y de| 6.1
fetal de 500gr'>. Instruccion =2
Estado civil
SOCIAL Numero de| 6.3
parejas sexuales
Dificultad para| 6.2
comunicarse.
Etapa . 2.4
comprendida entre 2 IﬂerZPrana 10 - 13 afios
los 10 y 19 afios de . Media 14 - 16 afios
ADOLESCENTES | * d38? 7 — 19 afos,
A. Tardia puede ampliarse

21 anos

FUENTE: Operacionalizacién de Variables. Fuente (Propia).
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2.3  Poblacion, Muestra y muestreo:

La poblacion esta compuesta por 282 pacientes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud La Libertad de Huancayo en el 2022 pertenecientes a la Aldea El Rosario,
Aldea Sol Teresa de Calcuta, Hogar de madres adolescentes y las instituciones
educativas (Anexo 2). La muestra esta compuesta por 90 adolescentes que cumplen
los criterios de inclusion y exclusion. Se trabajo con el total de historias clinicas
escogidas por el diagnéstico que apoya a la investigacion. Serd un muestreo no
probabilistico y por conveniencia. Criterios de Inclusion: Pacientes entre los 10-19
afios, adolescentes que tengan relaciones coitales, adolescentes atendidas en el CS.
La Libertad, pacientes que por lo menos hayan tenido un aborto, adolescentes
femeninas. Criterios de Exclusion: Pacientes que no estén comprendidas entre los 10
— 19 afos, adolescentes que no hayan sido atendidas en el CS. La Libertad,

adolescentes con diagndstico diferencial de aborto, adolescentes no gestantes.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Validez y confiabilidad
Técnica: Analisis documental o bibliogréfico, se utilizé la técnica para obtener los
datos de las fuentes secundarias (historias clinicas).

Instrumento: Se utilizo la Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Se realizo la validacion del instrumento a través de juicio de expertos:

Experto Grado Especialidad Promedio - de
académico valoracion

Dr. Rivera Inga Irma | Doctora Salud Publica y Gestion 80
Sanitaria

Mg. Maldonado | Magister | Administracion y gerencia 80

GOmez César Augusto en Salud

Mg. Chuco Arzapalo | Magister | Salud Publica 89

Pamela Ruth

2.5 Procedimiento:
En este trabajo de investigacion se solicito la autorizacion a la Red Valle del Mantaro

y al Director del Centro de Salud la Libertad, coordinando con la encargada de la

estrategia de adolescente y el area de estadistica para la obtencion de las historias



clinicas. Una vez que concedan el permiso se procedera a la recoleccion de datos de
factores asociados al aborto en adolescentes.

2.6 Metodo de anélisis de informacion:

Para poder procesar los datos obtenidos utilizaremos un Excel para después procesar
los datos en el SPSS - 26. Los resultados que se obtengan de la prueba estadistica
inferencial no paramétrica seran presentados en tablas de frecuencia y graficos.

2.7 Aspectos éticos:

Esta investigacién respeta los principios éticos, durante todo el proceso tales como:
Responsabilidad, Autonomia, Confidencialidad, Respeto. La beneficencia y no
maleficencia Dentro del Marco ético este trabajo respeta: Los codigos deontologicos
de la profesion de Obstetricia. La constitucion politica del Perd. Derechos de la
persona en una investigacion, proteccion de los datos con codigos. El consentimiento
informado para la investigacion. Respeta los permisos de revision bibliografica y

documentaria.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Datos Generales y diagnéstico de ingreso de las adolescentes del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo 2022.

Edad
Frecuencia Porcentaje
Adolescencia temprana 10-13 25 27,8%
Adolescencia media 14-16 28 31,1%
Adolescencia tardia 17-19 37 41,1%

Diagndstico de ingreso
Frecuencia  Porcentaje

Aborto incompleto 51 56,67%
Aborto completo 26 28,89%
Aborto séptico 8 8,89%
Aborto retenido 5 5,56%

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

Interpretacion: en la tabla 1 se muestran los datos generales dando como evidencia
el cumplimiento del criterio para el muestreo por conveniencia demostrado por las
edades, el 41.1% pertenece a las adolescentes en etapa tardia, el 31.3% adolescentes
en etapa media y el 27.8% en edad temprana. Asi mismo con respecto los
diagnosticos con los que ingresaron al establecimiento de salud las adolescentes,
como se muestra con aborto incompleto ingresaron el 56,67%, el 28.89% aborto

completo, el 8,89% aborto séptico y el 5,56% ingresaron con aborto retenido.



Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud
la Libertad Huancayo 2022.

Gestacion

Frecuencia Porcentaje

Primigesta 48 53.3%
Segundigesta 29 32.2%
Multigesta 12 13.3%
Gan Multigesta 1 1.1%
Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
Abortos

Frecuencia  Porcentaje

Uno 48 53.3%
Dos 34 37.8%
Recurrente 8 8.9%
Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
Paridad

Frecuencia Porcentaje

Nunca 81 90.0%
Primipara 8 8.9%
Secundipara 1 1.1%

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

Interpretacion: en la tabla 2 se muestra los antecedentes obstétricos (G Pooo —
Formula Obstétrica), en Gestaciones encontramos que en mayor porcentaje son
primigestas con un 53.3%, segundigestas en un 32.2%, Multigestas un 13.3% y Gran
Multigestas solo se encontrd un 1.1%. En los antecedentes de abortos encontramos
que el 53.3% aborto al menos una vez, el 37.8% aborto dos veces y el 8.9% de ellas
tuvo abortos recurrentes. En el caso de partos se encontrd que el 90% de ellas no tuvo

partos, el 8.9% tuvo al menos un parto y el 1.1% ya tuvo al menos dos partos.
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Tabla 3. Identificar los factores de riesgo de las adolescentes del Centro de Salud La
Libertad de Huancayo 2022.

Variables Frecuencia Porcentaje
Factor Biologico 25 16.67%
Factor familiar 37.51 41.67%
Factor social 37.49 41.66%

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics

Interpretacion: en la tabla 3 se muestra los factores identificados con valores
mayores a 0 considerados dentro de cada uno de ellos dando como resultado 16.67%
presentan en menor proporcidon abortos con factor biologico, 41.67% por factor

Familiar y 41.66 % el factor social.



Tabla 4. Determinar los factores biologicos que presentaron las adolescentes
atendidas con diagnostico de aborto en el Centro de Salud la Libertad Huancayo
2022.

Dimension ITEMS N %
10-11 afios 26  28.9%
12-13 anos 55 61.1%
Menarquia
14-15 afios 8 8.9%
Después de los 15 afios 1 1.1%
13-14 afios 64 71.1%
IRS
15-16 anos 26  28.9%
Alteraciones en la 53 58.9%
menstruacion
Aborto espontaneo o 22 24.4%
Alteraciones del Aparato . .imiento prematuro
reproductor Dolor pélvico en la 9 10.0%
menstruacion
Dolor en relacion sexual 6 6.7%
Céndida 29 32.2%
ITS
Ninguno 61 67.8%

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics

Interpretacion: en la tabla 4 se muestra que entre los factores bioldgicos dentro de
la Menarquia de 12-13 afios presentandose un 61.1%, de 10-11 afos 28.9%. En
cuanto al Inicio de Relaciones Sexuales 71.1% de ellas inicio entre los 13-14 afios y
el 28.9% entre 15-16 anos. Con respecto a las alteraciones en el aparato reproductor
58.9% presento alteraciones en la menstruacion, 24.4% presento aborto espontaneo,
10% dolor pélvico y el 6.7% tiene dolor en las relaciones sexuales. Se muestra en la
dimension de Infecciones de Transmision Sexual que el 32.2% de ellas presento

candida y el 67.8% ninguna ITS.
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Tabla 5. Describir los factores familiares encontradas en las historias clinicas de las

adolescentes del Centro de Salud la Libertad Huancayo 2022.

Indice ITEMS N %
Eventual 25 27.8%
Economia
Desempleado 65 72.2%
Solo 6 6.7%
Padre o familiar 50 55.6%
Acompaiiante — comunicacion ]
Amigo 18 20.0%
Pareja 16 17.8%
Nuclear 68 75.6%
Tipo de familia Monoparental 18 20.0%
Reconstructiva 4 4.4%
Psicologica 84 93.3%
Violencia familiar
Sexual 6 6.7%

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad, procesado en IBM SPSS Statistics

Interpretacion: en la tabla 5 se muestra que entre los factores de riesgo familiares
en la dimension de Economia el 72.2% de adolescentes son desempleadas y el 27.8%
trabaja de manera eventual. En tanto en la dimensioén de con que persona se apersono
al establecimiento de salud el 55.6% se presentd con un familiar o padre, 20%
acompafiada de un amigo y el 6.7% solas. Luego se puede ver la dimension de
violencia familiar donde prepondero la violencia psicologica conun 93.3% y el 6.7%

tuvo violencia sexual.



Tabla 6. Describir los factores de riesgo social encontradas en las Historias Clinicas

de las adolescentes del Centro de Salud la Libertad Huancayo 2022.

Dimension ITEMS N %

Secundaria 52 57.8%

Grado de instruccion Universidad 22 24.4%
No Universitario 16 17.8%

Distinta etnia 12 13.3%

Dificultad de comunicacion Introvertido 78 86.7%
Uno 19 21.1%

Dos 35 38.9%

N° de parejas sexuales

Tres 20 22.2%

Cuadro 16 17.8%

Soltera 73 81.1%

Estado civil

Conviviente 17 18.9%

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS la libertad, procesado en IBM SPSS Statistics

Interpretacion: en la tabla 6 se muestra que entre los factores de riesgo sociales las
adolescentes con respecto el nivel académico el 57.8% estan en secundaria, el 24.4%
en la universidad y el 17.8% esté dentro de las no universitarios; ademas, se encontrd
que la dificultad de comunicacién es porque el 86.7% son introvertidas y el 13.3%
son de una distinta etnia. En relacion al nimero de parejas el 38.9% ha tenido dos,
seguido por el 22.2% que tuvieron tres parejas, el 21.1% solo ah tenido una pareja y
el 17.8% han tenido 4 parejas al menos; por ultimo, con respecto al estado civil 81.1%

son solteras y el 18.9% era conviviente.
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3.1 Contrastacion de la Hipotesis:

Tabla 7. Tablas cruzadas, Existe Factores Biologicos relacionados al aborto en
adolescentes del Centro de Salud la Libertad Huancayo 2022.

Tabla cruzada

Menarquia
10-11  12-13 14-15 Después de
afos afnos anos los 15 afios  Total
Abortos Uno 12 32 3 1 48
Dos 13 16 5 0 34
Recurrente 1 7 0 0 8
Total 26 55 8 1 90
Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
Tabla cruzada
IRS Total
13-14 afios 15-16 afios
Abortos Uno 32 16 48
Dos 27 7 34
Recurrente 5 3 8
Total 64 26 90
Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
Tabla cruzada
Alteracione Aborto Dolor Dolor
senla espontaneo pélvico en en Total
menstruaci 0 la relacio
on nacimiento menstruacio n
prematuro n sexual
Abortos  Uno 46 0 0 2 48
Dos 6 17 9 2 34
Recurrente 1 5 0 2 8
Total 53 22 9 6 90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.



Abortos

Total

Uno

Dos

Recurrente

Tabla cruzada

Céandida

20

29

ITS

Ninguno
47
14

0
61

Total

48
34

90
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Tabla 8. Tablas cruzadas, Existe Factores familiares relacionados al aborto en

adolescentes del Centro de Salud la Libertad Huancayo 2022.

Tabla cruzada
Tipo de familia Total

Nuclear  Monoparental ~ Reconstructiva

Abortos Uno 48 0 0 48
Dos 18 15 1 34
Recurrente 2 3 3 8
Total 68 18 4 90
Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
Tabla cruzada
Economia Total
Eventual Desempleado
Abortos Uno 1 47 48
Dos 16 18 34
Recurrente 8 0 8
Total 25 65 90
Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
Tabla cruzada
Acompafiante _ comunicacion Total
Solo Padre o Amigo Pareja
familiar
Abortos  Uno 1 39 6 2 48
Dos 3 11 9 11 34
Recurrente 2 0 3 3 8
Total 6 50 18 16 90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.



Tabla cruzada

Violencia familiar

Psicologica
Abortos Uno 48
Dos 33
Recurrente 3
Total 84

Sexual

6

Total

48
34

90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
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Tabla 9. Tablas cruzadas, Existe Factores sociales asociados al aborto en

adolescentes del Centro de Salud la Libertad Huancayo 2022.

Tabla cruzada
Grado de instruccion Total
Secundaria Universidad No

Universitario

Abortos uUno 44 4 0 48
Dos 8 14 12 34
Recurrente 0 4 4 8
Total 92 22 16 90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

Tabla cruzada

Dificultad de comunicacion Total
Distinta etnia Introvertido
Abortos Uno 0 48 48
Dos 7 27 34
Recurrente 5 3 8
Total 12 78 90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

Tabla cruzada

N° de parejas sexuales Total
Uno Dos Tres Cuatro
Abortos  Uno 17 27 3 1 48
Dos 2 6 17 9 34
Recurrente 0 2 0 6 8
Total 19 35 20 16 90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.



Tabla cruzada

Estado civil
Soltera
Abortos Uno 47
Dos 23
Recurrente 3
Total 73

Conviviente

1
11
5
17

Total

48
34

90

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.
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Tabla 10. Prueba De Chi-Cuadrado de Pearson para contrastacion de hipotesis de los
Factores Biologicos asociados al aborto en Adolescentes Del Centro De Salud La Libertad

Huancayo 2022.

Significacion
Valor df
asintotica (bilateral)

Menarquia * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 7,532¢% 6 0,274

Inicio de relaciones sexuales * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 1891% 2 0,389

Alteraciones del aparato reproductor * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 68,7642 6 <,001

Infecciones de transmision sexual * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 68,7642 2 <,001

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

Andlisis: La prueba chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, el valor de p
significando la probabilidad de que la hipdtesis nula sea cierta, si para el valor de p
< 0,05 la hipoétesis nula sera falsa, si p > 0,05 significa que la hipotesis nula es cierta,

con esta premisa se evalud el resultado estadistico de la tabla cruzada donde:

Dentro de los Factores Biologicos esta la Menarquia que obtuvo p = 0,274 lo cual
significaria que se acepta la hipotesis nula (No existe relacion entre la menarquia y
el aborto en adolescentes) y se rechaza la hipdtesis de investigacion, en cuanto al
Inicio de relaciones sexuales dio p = 0,389 esto nos indica que aceptaremos la
hipdtesis nula (no existe relacion entre el inicio temprano de relaciones sexuales y el
aborto en adolescentes) y rechazaremos la hipotesis de investigacion, asi mismo la
alteracion del aparato reproductor femenino, las Infecciones de trasmision sexual se
obtuvo p =<,001 esto quiere decir que si se asocia por tanto aceptaremos la hipotesis
de investigacion (existe relacion significativa entre las alteraciones en el aparato

reproductor y el aborto en adolescentes) y rechazamos la hipdtesis nula.



Tabla 11. Prueba De Chi-Cuadrado de Pearson para contrastacion de hipotesis de los
Factores Familiares relacionados al aborto en Adolescentes del Centro De Salud La

Libertad Huancayo 2022.

Significacion asintotica
Valor df g

(bilateral)
Economia * Numero de abortos
Chi-cuadrado de Pearson 51,4912 12 <,001
Tipo de familia * Nimero de abortos
Chi-cuadrado de Pearson 51,4932 4 <,001

Comunicacion (acompainante al momento del ingreso al nosocomio) *
Nimero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 33,3282 6 <,001

Violencia familiar * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 44,2672 2 <,001

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

En cuanto al Factor Familiar encontramos el valor de p =<,001 para las dimensiones
de Economia, Tipo de familia, Acompafiante al momento del internamiento y
violencia familiar, esto quiere decir que se aceptaria todas las hipotesis de
investigacion del factor familiar en su totalidad y se rechazaria la hipdtesis nula, se
concluiria que este factor esta significativamente asociado con el aborto en

adolescentes.
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Tabla 12. Prueba De Chi-Cuadrado de Pearson para contrastacion de hipodtesis de los
Factores Sociales asociados al aborto en Adolescentes del Centro De Salud La Libertad
Huancayo 2022.

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)

Nivel académico * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 51,2672 4 <,001

Numero de parejas sexuales * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 60,063 6 <,001

Dificultad de comunicacion * Numero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 25,6692 2 <,001

Estado civil * Nimero de abortos

Chi-cuadrado de Pearson 22,802° 2 <,001

Fuente: Datos obtenidos de las HCL del CS La Libertad 2022, procesado en IBM SPSS Statistics.

Ademas, esta el Factor Social que arrojo una significancia asintotica de p = <,001 en
las dimensiones de grado de instruccion, Dificulta de Comunicacién, Numero de
parejas sexuales y estado civil, dado el resultado se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis de investigacion, encontrando gran relacion de asociacion con el

aborto de adolescentes.



IV. DISCUSION

En esta investigacion se obtuvieron de la base de datos analizada Factores de riesgos
asociados al aborto en adolescentes del Centro de Salud la Libertad de la ciudad de
Huancayo, fueron parte del estudio quienes ingresaron con el diagndstico de Aborto
incompleto, completo, séptico, retenido y amenaza de aborto, cada una de las
pacientes se presento con un factor de riesgo considerado dentro de la clasificacion
de bioldgico, familiar y social el cual hemos analizado, identificado y determinado
en el afio 2023. Los resultados obtenidos mediante la prueba Chi cuadrado que dio
un P valor menor a 0.05 son los items alteraciones del aparato reproductor (0.001),
ITS (0,001), economia (0.001), tipo de familia (0,001), comunicacion de padres
(0.001), y estado civil (0.001), lo que demuestra con una probabilidad del 95% que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre los items y los riesgos
asociados al aborto. Este trabajo se asemeja con los resultados de Torres K. en su
investigacion sobre el Grado de instruccion como factor asociado a aborto en
adolescentes del servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Hidalgo Atoche
Lopez — Chancay, obteniendo como resultado que 31 (43%) casos fueron entre los
16 a 17 afios, 30 (42%) entre los 18 y 19 afios, en cuanto a grado de instruccion
primaria 11%, secundaria el 81%, 8% en nivel superior, de esto los investigadores
concluyeron que si existe asociacion con el grado de instruccién bajo y el aborto en
adolescentes. Ademas, concuerda con Delgado N. quien en su trabajo 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, utiliz6 como método de
estudio la revision de historias clinicas, entrevista personal y aplicacion de
instrumento de tamizaje para violencia familiar, encontrando el 40,18% son de 18
afos, 18.75% de 17 afios, 12,05% de 16 afios, 11,46% son de 15 afios, 4,91% de 13
afios, 4,46% de 12 afios, 3,13% de 11 afios. Asi mismo se encontro como factores
asociados al grado de instruccion de la madre y el padre, educacion sexual, la
pobreza, violencia familiar, composicion familiar y horas de uso de redes sociales
con un nivel de significancia clinicamente importante. E igualmente a nivel
internacional Campuzano K. y Loor T. en el 2023 presentaron su investigacion que
se denomino Factores de riesgo asociados a aborto en gestantes adolescentes en el
Hospital Martin Icaza periodo junio a octubre 2022, este estudio arrojo los siguientes

resultados, estado civil soltera el 62%, union libre el 32% y casadas el 6%, asimismo
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hijos previos el 44% y por primera vez el 56%, con educacién primaria 81% y
secundaria 19%, lo cual lo llevo a concluir que la edad temprana al inicar relaciones
sexuales es un factor de riesgo asociado al aborto y que el 68% de ellas presento

aborto incompleto.

Con respecto a la hipotesis especifica 1, los resultados obtenidos mediante la prueba
Chi cuadrado que dio un P valor menor a 0.05 son el items alteraciones del aparato
reproductor (0.001), lo que demuestra con una probabilidad del 95% que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los items y los riesgos asociados al
aborto. Este trabajo se asemeja con los resultados a nivel internacional Campuzano
K.y Loor T. en el 2023 presentaron su investigacion que se denomino Factores de
riesgo asociados a aborto en gestantes adolescentes en el Hospital Martin Icaza
periodo junio a octubre 2022, este estudio arrojo los siguientes resultados, estado
civil soltera el 62%, union libre el 32% y casadas el 6%, asimismo hijos previos el
44% vy por primera vez el 56%, con educacion primaria 81% y secundaria 19%, lo
cual lo llevo a concluir que la edad temprana al inicar relaciones sexuales es un factor
de riesgo asociado al aborto y que el 68% de ellas presento aborto incompleto,
Ademas, concuerda con Campoverde L. en Guayaquil-Ecuador quien realiz6 una
investigacion titulada Factores de riesgo asociados al aborto en pacientes
adolescentes empleando un tipo de investigacion bibliografica de campo, de lo cual
infirio que el 42% estuvo entre el grupo etareo de 14 a 16 afios, grado de instruccién
secundario 42.9%, en lo que es procedencia urbano marginal el 75%, el 54.5%
pertenece a una familia disfuncional, el 47.3% fueron victimas de violencia familiar,
el 31.3% consumia drogas, el 50.9% fueron abandonadas por sus parejas, también
que el 67% fueron nuliparas, con aborto previos el 67.9% y con patologias obstétricas
solo el 28.6%, donde concluyo que los factores asociados estudiados si son de riesgo

para un aborto y teniendo al aborto provocado como primer lugar.

Con respecto a la hipdtesis especifica 2, los resultados obtenidos mediante la prueba
Chi cuadrado que dio un P valor menor a 0.05 son los items economia (0.001), tipo
de familia (0,001), violencia familiar (0,001) y comunicacidon (acompanante al
momento del ingreso al nosocomio) (0.001), lo que demuestra con una probabilidad
del 95% que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los items y los

riesgos asociados al aborto. Este trabajo se asemeja con los resultados de Delgado N.



quien en su trabajo 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,
utilizd6 como método de estudio la revision de historias clinicas, entrevista personal
y aplicacién de instrumento de tamizaje para violencia familiar, encontrando el
40,18% son de 18 afios, 18.75% de 17 afios, 12,05% de 16 afios, 11,46% son de 15
anos, 4,91% de 13 afios, 4,46% de 12 afios, 3,13% de 11 afios. Asi mismo se encontrd
como factores asociados al grado de instruccion de la madre y el padre, educacion
sexual, la pobreza, violencia familiar, composicion familiar y horas de uso de redes
sociales con un nivel de significancia clinicamente importante. E igualmente
Campoverde L. en Guayaquil-Ecuador quien realizd6 una investigacion titulada
Factores de riesgo asociados al aborto en pacientes adolescentes empleando un tipo
de investigacion bibliografica de campo, de lo cual infirio que el 42% estuvo entre el
grupo etareo de 14 a 16 anos, grado de instruccidon secundario 42.9%, en lo que es
procedencia urbano marginal el 75%, el 54.5% pertenece a una familia disfuncional,
el 47.3% fueron victimas de violencia familiar, el 31.3% consumia drogas, el 50.9%
fueron abandonadas por sus parejas, también que el 67% fueron nuliparas, con aborto
previos el 67.9% y con patologias obstétricas solo el 28.6%, donde concluy6 que los
factores asociados estudiados si son de riesgo para un aborto y teniendo al aborto

provocado como primer lugar.

Con respecto a la hipdtesis especifica 3, los resultados obtenidos mediante la prueba
Chi cuadrado que dio un P valor menor a 0.05 es el item estado civil (0.002), lo que
demuestra con una probabilidad del 95% que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los items y los riesgos asociados al aborto. Este trabajo se asemeja
con los resultados de Torres K. en su investigacion sobre el Grado de instruccion
como factor asociado a aborto en adolescentes del servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay, obteniendo como
resultado que 31 (43%) casos fueron entre los 16 a 17 anos, 30 (42%) entre los 18 y
19 afos, en cuanto a grado de instruccion primaria 11%, secundaria el 81%, 8% en
nivel superior, de esto los investigadores concluyeron que si existe asociacion con el
grado de instruccion bajo y el aborto en adolescentes E igualmente Aliaga Y. quien
sustentd una tesis titulada Factores personales, sociales y obstétricos asociados al
aborto incompleto en adolescentes y jovenes del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas — Chota 2019, donde resulté que adolescentes con aborto incompleto
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predominaron las caracteristicas personales de estado civil soltera 64%, ocupacion
estudiante 61%, grado de instruccion secundaria 79%, edad de inicio de relaciones
entre 12 a 17 afnos 81%,; dentro de los factores sociales la gran mayoria son de zona
urbana 70%, de religion catolica 82%, grado de instruccion del conyuge superior el
60%, ocupacion del conyuge estudiante 71%, tipo de seguro de la adolescente 95%
tiene SIS; dentro de las caracteristicas obstétricas se encontrd que el 74% primera
gestacion, edad gestacional 41% menor de 8 semanas y el 43% de 8 a 12 semanas,
en su mayoria no utilizan ningiin método anticonceptivo 67% por tanto concluy6 que
los factores personales estan asociados el aborto incompleto asi como los sociales en
cambio con los obstétricos solo se relaciona en cuanto al grupo etareo. Ademas,
concuerda con Bardales E. en su estudio titulado Factores asociados a
complicaciones del aborto en pacientes adolescentes atendidas en el hospital
Amazonico durante el periodo de agosto de 2015 a abril de 2016, este estudio reveld
que la edad predominante fue de 15 a 19 afios con un 88%, el 42% tenian la
secundaria incompleta, el 15% habian tenido un aborto previo, el 73% de las jovenes
tuvieron su primera relacion sexual entre los 12 y 15 afios, el 43% habian tenido mas
de 2 parejas sexuales, la enfermedad més recurrente fue la anemia con un 30%, el
diagnostico de aborto al ingreso fue: aborto incompleto en un 67%. Ademas, se
concluyo6 que las complicaciones mas comunes asociadas al aborto en la poblacion
adolescente incluyeron que el 24% (26) de ellas sufrieron anemia aguda debido a la
pérdida de sangre, y el 6% (6) presentaron shock hipovolémico, lo que representd un
potencial peligro de morbilidad y mortalidad materna. E igualmente a Gonzales M.
et al. en afio 2021 en Cuba en el Segundo Congreso Virtual de Ciencias Basicas
Biomédicas en Granma, presentaron un trabajo sobre Factores asociados al aborto
provocado en adolescentes de 15-19 afios, Manzanillo.2020, el universo estuvo
constituido por 23 adolescentes entre los 15-19 afios con criterios de inclusion en
experiencia de aborto provocado representando el 41.8%, se presenta mas en solteras
con un nimero 13 casos, también encontraron que el 56.5% de adolescentes que ya
abortaron una vez y el nimero de miembros de convivencia familiar, con
probabilidades de riesgo de 3, 1 y 4, 1 respectivamente, llegando a la conclusioén que
algunos factores determinantes como la demografia, antecedentes reproductivos y
sociecondmicos generaron una asociacion con el aborto. Esta investigacion apoyara

en las variables investigadas. E igualmente a Flores K. y Sanchez C. en Ecuador el



2018, sustentaron la tesis Factores de riesgo de aborto en madres adolescentes en el
Hospital General Guasmo Sur, dentro de sus resultados arrojo que el de mayor
prevalencia fue el grupo etareo entre 15 a 19 afos, estudiantes de secundaria 69.6%,
aquellos que no tenian conocimientos en educacion sexual son el 72.5%, nivel
socieconémico bajo 69.6%, también se producen mas entre los 6 a 8 semanas y las
15,18 semanas en mujeres solteras, bachilleres, religion catolica en su gran mayoria.

Llegaron a la conclusion que existe una asociacion significativa con la hipdtesis.
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V.
1.

CONCLUSIONES
Se identificé los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes en el Centro de
Salud La Libertad el afio 2022, obteniendo que el factor bioldgico se presentd en un
16.67%, el factor familiar 41.67% vy el factor social 41.66%.

Se logro determinar 1 factor bioldgico relevante que se relacionan con el aborto en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022, el 61.1%
de las adolescentes su menarquia se dio entre los 12 — 13 afios, 28.9% entre los 10-11
afos, el 8.9% a los 14-15 afios y 1.1% después de los 15 afios; ademas el 71.1% inicio
su vida sexual a los 13 — 14 afios y el 28.9% entre los 13 — 14 afios; en relacion a
alteraciones del aparato reproductor el 6.7% presenta dolor con la relacion sexual, 10%
dolor pélvico sin menstruacion, el 58.9% presento alteraciones en su ciclo menstrual
y el 24.4% presento abortos espontaneos; y por Ultimo en relacion a Infecciones de
transmision sexual el 32.2% presento candida y el 67.8% no ha presentado ninguna
infeccion. De tal modo también se obtuvo la significancia asintética bilateral dando el

valor p = 0,001 en alteraciones del aparato reproductor e ITS.

Se logré determinar factores de riesgo familiar que se relacionan con el aborto en
adolescentes del Centro de Salud la Libertad de Huancayo 2022, siendo economia
72.2% de las adolescentes son desempleadas y el 27.8% posee trabajos eventuales; en
relacion al tipo de familia de procedencia nuclear es el 75.6%, el 20% familia
monoparental y 4.4% familia reconstructiva; ademas en relacion a comunicacion
(acompanante al momento del ingreso al nosocomio) 55.6% acompafada de padre o
familiar, el 17.8% acompanada de pareja, el 20% acompafiado por un amigo o amiga
y el 6.7% sola; y por ultimo en relacion a la violencia familiar solo dos dimensiones
se hacen presentes el 93.3% registra violencia psicoldgica y 6.7% violencia sexual. De
tal modo también se obtuvo la significancia asintética bilateral dando los valores de p

= 0,001para todas las dimensiones mencionadas.

En cuanto a los Factores Sociales se determind que los factor de riesgos sociales que
se relaciona con el aborto en adolescentes del Centro de Salud la Libertad de Huancayo
2022; el nivel académico el 57.8% esta en secundaria, el 24.4% cursa la universidad y

el 17.8% son adolescentes no universitarias(carrera técnica); ademas, en relacion al



numero de parejas el 38.9% tuvo dos, el 22.2% estuvo con tres personas, el 21.1% al
menos una pareja y el 17.8% de 4 a mas; en relacion a dificultad de comunicacion el
86.7% es introvertida y el 13.3% es de diferente etnia; y por ultimo su estado civil el
81.1% son solteras y el 18.9% convive. De tal modo también se obtuvo la significancia
asintdtica bilateral dando el valor de p = 0,001 en todas las dimensiones que componen

este factor.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud La Libertad poder realizar un mejor seguimiento, e
intervencion mas completa y atencion diferenciada para los adolescentes ingresantes

teniendo en cuenta el trabajo en equipo y multidisciplinario.

El Centro de Salud La Libertad deberia tener un ambiente diferenciado en
hospitalizacion para adolescentes, respetando la norma vigente, asi mismo la
Coordinacion de materno debe realizar capacitaciones al personal de salud y socializar

la normativa vigente de atencion diferenciada al adolescente.

A las Obstetras encargadas de los consultorios de adolescentes afianzar sus habilidades
adquiridas para generar competitividad y empatia realizando sesiones educativas a los
padres y adolescentes de las diferentes instituciones educativas a fin de generar mayor
comunicacion y apoyo entre ellos, esto ayudard a que no inicien sus relaciones a

temprana edad y no tengas muchas parejas sexuales.

Socializar los resultados del presente trabajo de investigacion, para de esa manera
incentivar a continuar realizando mas investigaciones que involucren mayor poblacion
de adolescentes y tomar medidas adecuadas para contribuir en la salud sexual y

reproductiva en esta etapa de vida.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO

VARIABLES TECNICA DE
PLANTEAMIENTO DEL | OBJETIVOS DE LA DE DIMENCIONES METODOLOGIA DE RECOLECCION
PROBLEMA INVESTIGACION ESTUDIO INVESTIGACION DE DATOS
Nivel: Descriptivo Técnica:
Problema General ;Cuales | Objetivo General Correlacional. Documental.
son los factores de riesgo Identificar los factores de Factores Tipo de investigacion:
asociados al aborto en riesgo asociados al aborto en | asociados al Basica, no experimental, Instrumento: Ficha
adolescentes del Centro de | adolescentes del Centro de aborto transversal. ‘ de recoleccion de
Salud La Libertad de Salud La Libertad de Biologico Disefio: Correlacional. datos.
Huancayo 2022? Huancayo 2022.
Poblaciéon: 282
Problemas Especificos Objetivos Especificos - iizzsti?tg%' adolescentes
- ;Cuantos factores Determinar los factores Social : o
bioldgicos se relacionan con | bioldgicos que se relacionan que cump len los c.rllterlos de
el aborto en adolescentes con el aborto en adolescentes inclusién y exclusion.
atendidas en el Centro de atendidas en el Centro de
Salud la Libertad de Salud la Libertad Huancayo
Huancayo 2022? 2022.
- (Qué factores familiares se | - Describir los factores
relacionan con el aborto en | familiares que se relacionan
adolescentes del Centro de | con el aborto en adolescentes | Adolescentes
Salud la Libertad de del Centro de Salud la
Huancayo 2022? Libertad de Huancayo 2022. Familiar

- ;Qué factores sociales se
asocian con el aborto en
adolescentes del Centro de
Salud la Libertad de
Huancayo 20227

- Describir los factores de
riesgo social que se asocian
con el aborto en adolescentes
del Centro de Salud la
Libertad de Huancayo 2022.




ANEXO 2: RELACION DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS INTERVENIDAS POR EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

GESTION COLEGIO

IPREES ACTIVIDAD ENCION INTEGRAL DEL ADG
PRIMER SEGUNDO TERCER
PAQUETE PAQUETE PAQUETE OBSERVACIONES
CSLA PAQUETE DE
Estatal MARIA INMACULADA | SECUNDARIA | LIBERTAD ATEWNCION 100% 100%% 100% 100%
CSLA PAQUETE DE
Estatal VIRGEN DE FATIMA SECUNDARIA | LIBERTAD ATENCION 60%% 60% 60% | EN ITERVENCION
SANTA MARIA CSLA PAQUETE DE
Estatal REYNA SECUNDARIA | LIBERTAD ATENCION 100%% 100%% 100%%
NUESTRA SENORA CSLA
Estatal DELROSARIO SECUNDARIA | LIBERTAD PAQUETE BASICO DEL 4 AL 19 DE JULIO
CSLA NO SE NO SE NO SE
Estatal SANTA ISABEL SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
DANIEL ALCIDES CSLA
Estatal CARRION SECUNDARIA | LIBERTAD PAQUETE BASICO | PAQUETE BASICO 12 AL 23 DE AGOSTO
1 DEJULIO AL19 D
RAMIRO VILLAVERDE EJULIO /EN
Estatal LAZO SECUNDARIA | C.S OCOPILLA PAQUETE BASICO COORDINACION
CSLA NO SE NO SE NO SE
Privado ANDINO SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO | NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
CSLA
Privado CLARETIANO SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO RECHAZO RECHAZO RECHAZO
CSLA NO SE NO SE NO SE
Privado SAN JUAN BOSCO SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO | NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
1- AGOSTO AL9 DE
CSLA AGOSTO / EN
Privado ELIM SECUNDARIA | LIBERTAD PAQUETE BASICO COORDINACION
26 DE AGOSTO AL 30 DE
CSLA AGOSTO / NE
Privado SAN CARLOS SECUNDARIA | LIBERTAD PAQUETE BASICO COORDINACION
C.SLA NO SE NO SE NO SE
Privado EDITUM SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
CSLA NO SE NO SE NO SE
Privado ZARATE SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
CSLA NO SE NO SE NO SE
Privado FRIENDS GARDEN SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
COLEGIO CSLA NO SE NO SE NO SE
Privado ADVENTISTA SECUNDARIA | LIBERTAD NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
PAQUETE DE EN INTERVENCION
LA ASUNCION DE ATENCION PAQUTE DESDEL DIA 17 DEL
Estatal PALIAN SECUNDARIA | P.S PALIAN DE ATENCION 60% 60% 60% | PRESNETE
LA UNION NO SE NO SE NO SE
Estatal SECUNDARIA | P.S PALIAN NO SE INTERVINO INTERVINO INTERVINO INTERVINO
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ABELARDO PAQUETE DE PAQUETE DE

Estatal QUINONES SECUNDARIA | P.S PALIAN ATENCION ATENCION 100% 100% 100%
COCHARCAS P.S SAN DESPARASITACION | DESPARASITACION

Estatal SECUNDARIA | FRANCISCO 100% 100% 90% 90% 90%
LOS ANDES ~ PAQUETE DE PAQUETE DE

Estatal SECUNDARIA | P.S UNAS ATENCION ATENCION 100% 100% 100%
SAN FRANCISCO DE PAQUETE DE PAQUETE DE

Estatal ASIS SECUNDARIA | C.S OCOPILLA ATENCION ATENCION 100% 100% 100%




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
FICHA DE COTEJO

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTE DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022.

OBJETIVO. - Identificar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo 2022

INSTRUCCIONES: Coloque en cada cuadro el nimero correspondiente a la respuesta que se
encuentra en la parte posterior de la hoja, cada item debe tener una respuesta numérica del 1 al 5.
Cada ficha es completamente anonima, solo serdn ordenadas por codigos para efectos de estudio
y confidenciales.

CODIGO:

1.1. Fecha de estudio / /
1.2. Nombre del establecimiento

2.1. Numero de historia clinica

2.2. Fecha de ingreso 2.3. Hora de ingreso
2.4, Edaq del paciente al momento 25 Sexo
del estudio

2.6. Diagnostico de ingreso

3.1. Abortos 3.2 Fecha de ultima regla

3.3. Numero de embarazos 3.4. Fecha probable de
parto.

3.5. Paridad

4,11, MigTarate 4.2. Inicio de relaciones

sexuales
4.3. Alteraciones aparato 4.4. Infecciones de
reiroductor transmision sexual
5.1. Economia 5.2. Tipo de familia
5.3. Comunicacion (acompafiante
al momento del ingreso al 5.4. Violencia familiar

nosocomio

6.2. Dificultad de
comunicacion
6.3. N° de parejas sexuales 6.4. Estado Civil

6.1. Nivel académico




ESPECIFICACONES DEL PUNTAJE ASIGNADO

Edad del paciente Sexo 1. Femenino Estado civil 1. Soltera
2. Masculino 2. Casada
1. Aborto incompleto 3. Conviviente
. . 2. Aborto completo 4. Divorciado
Diagnostico e — -
ingreso 3. Aborto séptico 5. Viuda
4. Aborto retenido
5. Amenaza de aborto
11l. DETERMINANTE OBSTETRICO
1. Cero 1. Nunca
2.Uno 2. Primigesta
Abortos 3. Dos Gestacion 3. Segundigesta
4. Recurrente 4. Multigesta
5. No se encuentra 5. Gran Multigesta
1. cero
2. Primipara
Paridad 3. Secundipara
4. Multipara
5. Gran Multipara
IV. FACTORES BIOLOGICOS
1. Antes < 9 afios 1. Precoz, antes de 12 afios
2.10- 11 afios 2.13 - 14 afios
Menarquia 3.12 - 13 afios Inicio de relaciones sexuales | 3. 15 - 16 afios
4.14 - 15 aios 4.17 - 18 aios
5. Después 15 afios 5. 19 afos
1. Amenorrea 1. Candida
2. Alteraciones en la menstruacion 2. Herpes
Alteraciones del 3. Aborto espontaneo o Infecciones de transmisién
aparato reproductor nacimiento prematuro sexual 3. Sifilis
4. Dolor pélvico sin menstruacion 4. VIH-SIDA
5. Dolor con la relacién sexual 5. Ninguna
V. FACTORES DE RIESGO FAMILIARES
1. Eventual 1.Familia nuclear
2. Locacion 2. Monoparental
Economia 3. Independiente Tipo de familia 3. Reconstruida
4. Permanente 4. Adoptiva
5. Desempleado 5. Extensa
1. Solitario 1. Psicoldgica
Comunicacién
(acompafiante al 2. Acompaiiado de padre o familiar 2. Fisica
momento del 3. Acompafiado por institucion Violencia Familiar 3. Emocional
ingreso al (CEM, PNP. Etc.)
nosocomio) 4. Acompaiiado de amigo 4. Econémico
5. Acompariado de pareja 5. Sexual
V1. FACTORES DE RIESGO SOCIALES
1. S/ instruccidn 1. Uno
2. Primaria 2. Dos
Nivel académico 3. Secundaria Numero de parejas 3. Tres
4. Universidad 4. Cuatro
5. No Universitario 5. amas
1. B|I<?g|cas, tartamudo, labio 1. Diferente cultura
leporino
. 2. Idioma diferente 2. Nuevo en la institucion
Dificultad de L - —
Comunicacion 3. Distinta etnia Problemas de adaptacion 3. Ca‘mblos de institucién
continuamente
4. Racismo 4. Poco Sociable
5. Introvertido 5. Violencia




U_{’ UNIVERSIDAD

"ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

EXPERTO

1.1, Titulo de la FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
Investigacion ABORTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAL DE
HUANCAYO 2022
1.2. Nombre del FICHA DE COTEJO
instrumento
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 20{25|30 (|35 40|45 (50|55 ,60(65)|70| 75|80 |85 90|95)100
1. Claridad Esta formulado con leguaje
e apropiado X
Esta exprasado en

2. Objetividad

conductas abservables

3. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia pedagogica

4, Organizacién

Existe una organizagion
logica

5, Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

6. intencionalldad | instrumentos de
investigacion X
Basado en  aspectos

7. Consistencia

tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre los indices e

indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
propésito del diagndstico




[R UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

39

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja

a) Deficiente c) Regular d) Buena

Nombres y PAMELA RUTH CHUCO ARZAPALO
Apellidos

DNI N° 46296764 teléfono/Celular
Direccién PUEBLO LIBRE, AV. SIMON BOLIBAR # 1314
domiciliaria

Titulo Profesional OBSTETRA

Grado Académico MAESTRO

Mencién SALUD PUBLICA

(&) Muy buena

962 217 805

EIENND RECIONAL JUNIN
om(&‘n(_l\ REGIONAL DE SA qcc> JUNP
RED INTEGRAL £ SALUD C! FAM,

Lugar y fecha: Huancayo,06 de Setiembre de 2023




LR' UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

fORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

Il. DATOS GENERALES

EXPERTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL

1.1. Titulo de la
Investigacion ABORTO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD DE HUANCAYO
2022
1.2. Nombre del FICHA DE COTEJO
instrumento
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
[ Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
] Indicadores Criterios
10(15[20{25|30|35|40 (45|50 |55 /60|65[70[75]80|85][90]95 (100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad
apropiado
Esta expresado en
2, Objetividad
conductas observables
Adecuado al avance de la =
3. Actualidad

ciencia pedagogica

4. Organizacién

Existe una organizacion

légica

5. Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

% %X |%X |x |

Adecuado para valorar los

7. Consistencia

tedricos cientificos

6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion )('
Basado en  aspectos

8. Coherencia

Entre los indices e

indicadores

| 9. Metodologia

La estrategia responde al
propasito del diagndstico

10. Pertinencia

Es dtil y adecuado para la
investigacion

Y I X [ [x




PROMEDIO DE VALORACION

20
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular @ Buena e) Muy buena
Nombres y E Q.&751‘ QU t\s-\~c
Apellidos Y2 \dowmds Bewmer -
DNI N° © 1R LFS 00 L Teléfono/Celular : GEUEF\FA]
Direccion Ko, Wores 3V SO - \-35“{ o
domiciliaria
Titulo Profesional  : 0B TET KL
Grado Académico hhaawmTtew
Mencién C DN dwmuslawen T_gg%_néuu eSSz \ud

= ISTERIO DE
“"7'7 Mwat'énanzo LA LIBERTAD

PR

0 MaMonado Gomez

g
TOP. 7392

Firma

Lugar y fecha: Huancayo,09 de Setiembre de 2023




lR"‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVIELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
|. DATOS GENERALES
1.1. Tiwlo de la : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
Investigacion ABORTO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD DE HUANCAYO
2022
1.2, Nombre del : CUESTIONARIO
instrumento
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
“Daficionte Baja T Regular “huena Muy Buana
Indicadores Criterios
ST s[20 |28 [0 [ 40|4s[eo |66 [eo|on]ro |76 60|66 |vo[06] 100
Esta fomulaco con leguaje
1. Claridad &%
Esih  expresado  en
2. Objetividad %
Adecuado al avance de la
3. Actualidad "
Existo una orpanizacion
4. Organizacién logica *
Comprende loa aspecios
5. Suficlencla . y ’(
Adecuado parn valorar |os
6. Intenclonalidad | instrumontios do
Investigacion A
en  aspocios
7. Consistencia deniitcos %
Entre los [ndices o
8. Coherencia %
Lo ostrategla responde ol
9. Metodologla propdaito del dlagndelico X
Es Ol y ndecundo para In
10. Pertinencia i X




PROMEDIO DE VALORACION

g0
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular 731 Buena e) Muy buena
Nombres y : TRMA
Apellidos RIWWERA TITNGA
DNI N° : 79902093 TeléonolCellar :  9g, 0925z
Direccion © Xr: Alonso Hercadillo N* &%y — CHuPaca
domiciliaria
Titulo Profesional : OBSTETRA
Grado Académico : WOCTORA
Mencién . Salvd Poblica en &festion Santtaria.

SALUD PUBLICA
COP 4978 RDOTD

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 11 de Setiembre de 2023




MEMORANDUM N¢ 197-2023.GRJ-DRSJ-RSVM-URRHH-UCAP

A :+C.D, LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA
Jefe de 1a Micro Red de Salud La Libertad
Asunto t Autorizacidn para ejecucidn de Trabajo de Investigacion
REF, ¢ OFICIO N.2 628-2023-EPO-UPH-FR
FECHA t Huancayo, 11 de Octubre del 2023

%

Por medio del presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente y a la vez en atencién al
documento de la referencia derivo a su despacho documento de autorizacidn, a las Bachilleres
CARLA DIANA GONZALES ROJAS y NOEMI HUARANCCA CCAMA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ROOSEVELT para
Ciecutar Proyecto de Investigacion titulado “"EACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022 ; cuyo periodo de
ejecucion es del 11 de octubre del 2023 al 15 de noviembre del 2023; por lo cual deberd de

rindarle las facilidades que esto amerita, Es importante hacer de referencia que una vez
terminado el trabajo mencionado deberd de presentar el informe correspondiente.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines consiguientes.

Atentamente,
G TN GIONAL < JUNIN
PO 6. S A A AL OF SALUD Jumiy

..... et S

Aboy. € rola Husman Aluares

TERTANEGS AR
Reg. Documento: 07140009
Reg. Expediente: 04903591

TICRO RED CE SALUD
. MICRO A SERTAD

o UaCUSENTARID




U{"llﬁl\‘il{\ll),\lv

~ ROOSEVELT

E.P. DE OBSTETRICIA
LICENCIADA POR SUNEDY

PCD W° 978 2019 SUNEDU/CD
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Huancayo, 05 de octubre de 2023
OFICIO N° 628-2023-EPO-UPH-FR

M.E. CHRISTIAN D. MATAMOROS VERA [
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO

Presente. -

‘ ' -
Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS = - A=
De mi especial consideracion:

Es gralo dirigirme a Usted, a fin de expresarle un cordial saludo a nombre de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”. EI motivo
del presente es para solicitar a su digno Despacho la autorizacion para recoleccion de datos, para
el desarrollo del trabajo de investigacion (Tesis) itulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD DE HUANCAYO
2022; de las bachilleres que se detallan a continuacion:

N°
01
02

APELLIDOS Y NOMBRES
GONZALES ROJAS, Carla Dlana
HUARANCCA CCAMA, Noemi

Mhmam.mummmmmmmum
o especial deferencia y estima personal.

Atentamente,

urcassvelt.adu.pe Av. Giraldea N* 543 - Huancayo
Calidad Educative y You
Acreditacin u TwleL 064 219604 / Celular 949096998

Escawado con CamScaness



UNIVERSIDAD
ROOSEVELT
OCeErE ]
[_R INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE COTEJO

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD

LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022

OBJETIVO. - Identificar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes del Centro de

Salud La Libertad de Huancayo 2022

INSTRUCCIONES: Coloque en cada cuadro el nimero correspondiente a |a respuesta que se
encuentra en la parte posterior de la hoja, cada ftem debe tener una respuesta numeérica del 1 al
5. Cada ficha es completamente anénima, solo seran ordenadas por codigos para efectos de

estudio y confidenciales.

CODIGO: 92,3

1.1. Fecha de estudio

1.2, Nombre del establecimiento
L CIENTE
2.1. Numero de historia clinica

30 JAO | 2023
P00 SAlUD. ux LmC?-‘m‘o

2.2. Fecha de Ingreso 23.Horadeingreso | 09736
TR i ey T
2.4. Edad del paciente al momento del 2.5. Sexo . LR,
estudio : ' =)t ":’ s
2.6, Dx de ingreso et s 37 i AW
T L VR — - “ws-.vm::umm " L0/07/20- ;

3.3. Numero de embarazos

3.3 PP '“2’7‘/0'7‘ 2023

4.1. Menarquia |

i EETY S
-..,-—«—-tw

42. RSN R

4.3. Alteraciones aparato reproductor

4.4. Inmadures biologica | . S

4.5, Enfermedad de transmlsuén
sexual

i.l. Economia

e — ———

5.3. Comunicacion (acompanante al
momento del ingreso al nosacomio)

| VILFALTURES DE RIESGO SOCIALES

6.1. Embarazo en etapa escolar

‘7 iﬁcultad de =i

CY’Q'IN - -—
oz "m-l--u

comunicacion 3

6.3. N® de parejas sexuales

6.4. Estado Civil 9




INIVEISIDAD
ROOSIVELY

[RMMMJMMAQQN

NS FICHA DE COTEJO
TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD

LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022

OBJETIVO. - Identificar los factores de rlesgo asociados al aborto en adolescentes del Centro de

Salud La Libertad de Huancayo 2022
INSTRUCCIONES: Coloque en cada cuadro

el nimero correspondiente a la respuesta que se

encuentra en la parte posterior de la hoja, cada item debe tener una respuesta numérica del 1 al

5. Cada ficha es completamente andnima,
estudio y confidenclales.

CODIGO: O3

1.1. Fecha de estudio

solo serdn ordenadas por cédigos para efectos de

1.2. Nombre del establecimiento

02 / J1 /2023
CENTO OE salld (A UBERIAD

@

2.1. Nimero de historia clinica

(1L DATOS DELPAGIENTE

v
4305042

2.2. Fecha de ingreso.

20/02/2022| 2.3. Horadeingreso | /2343

2.4. Edad del paciente al momento del
estudio

JGoies 25 Sexo | -1 x4

2.6. Dx de ingreso |

BiirAbOrtos ¢ )

|1 |32FUR: - < | 09/01/20 22

1

3.3. Numero de embarazos -

2 |33;rpe. - [Je[10]2027

éﬁs&aﬁos_ 0 st it tuie ot bl

AT R 145 o T e - % o APWETIE  TRE
4.1.Menarquia

"D"’.' ; 3 -.:. ‘4“:’2."“{5\3--&&-‘-0.--‘7:-“& mqm
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022

OBJETIVO. - Identificar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo 2022

INSTRUCCIONES: Coloque en cada cuadro el nimero correspondiente a la respuesta que se
encuentra en la parte posterior de la hoja, cada item debe tener una respuesta numérica del 1 al
5. Cada ficha es completamente anénima, solo seran ordenadas por cédigos para efectos de
estudio y confidenciales.
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022

OBJETIVO. - Identificar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo 2022

INSTRUCCIONES: Coloque en cada cuadro el nimero correspondiente a la respuesta que se
encuentra en la parte posterior de la hoja, cada item debe tener una respuesta numérica del 1 al
5. Cada ficha es completamente andnima, solo seran ordenadas por codigos para efectos de
estudio y confidenciales.
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD DE HUANCAYO 2022

OBJETIVO. - Identificar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo 2022

INSTRUCCIONES: Coloque en cada cuadro el nimero correspondiente a la respuesta que se
encuentra en la parte posterior de la hoja, cada item debe tener una respuesta numérica del 1 al

5. Cada ficha es completamente andnima, solo serén ordenadas por cédigos para efectos de

estudio y confidenciales.
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ANEXO 4: EVIDENCIAS EN LA RECOLECCION DE DATOS
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