UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO
EN DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023.

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DE LA SALUD
SUBLINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA
TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

TESISTA:
COLLAZOS RUIZ ALEXANDRA ANTONELY

ASESOR:
TRUJILLO ATAPOMAPIO

HUANUCO-PERU

2024



DEDICATORIA

Esta tesis dedico a Dios por guiarme en cada momento
de mi vida, por su proteccion y sabiduria e iluminarme

en mis decisiones.

A mi familia, por la comprensidn, el carifio y confianza
gue me dan dia a dia para salir adelante en este proceso
de formacion que es mi gran anhelo y a mis profesores

por la dedicacién en mi aprendizaje.



ii
AGRADECIMIENTO

A Dios, por permitirme llegar hasta aqui, quien es el que

provee la fuerza y dispone cada cosa.

A mi papa, por su apoyo, entusiasmo,

dedicacion y sus sabios consejos. A mis

hermanos, abuelos y mi pareja que

siempre estan a mi lado.

A los directivos y obstetras del Hospital Amazonico de
Yarinacocha y del Hospital 111 Essalud, por el apoyo
incondicional en el desarrollo de la presente investigacion,

por acogerme y ser participe de mi formacion profesional.

Gracias



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo relacionados al aborto
en adolescentes, Pucallpa: Estudio comparativo en el Hospital Amazénico y Hospital 111
Essalud. Se realizo mediante un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y retrospectivo, donde la muestra fueron todas las
adolescentes de 10 a 19 afios con diagnostico de aborto. Los resultados fueron: de un total
de 231 Abortos atendidos en ambos Hospitales; donde 121 abortos se observo en el
Hospital Essalud y 110 en el Hospital Amazénico. Factores sociodemogréaficos: 69.4%
y 50,9% entre 15 a 19 afios, 67,8% Yy 45,5% de nivel secundaria, 57,0% y 45,5% de
procedencia urbana, 80,2% y 63,6% solteras, 49,6% y 46,4% son estudiantes. Factores
gineco-obstétricos: 91,7% y 89,1% iniciaron menarquia entre los 10 a 14 afos, 67,8% y
72,7% iniciaron relaciones sexuales antes de 15 afios, 47,9% y 45,5% tuvo dos parejas
sexuales, 33,06% y 39,1% no usaron métodos anticonceptivos, el 74,4% y 41,8% sin
embarazos previos y mayor de 1 respectivamente, el 57,0% y 60,0% tenia entre 9 a 13
semanas de embarazo. El 64,5% y 69,1% de adolescentes presentaron aborto provocado,
seguido de un aborto espontaneo 16,5%-13,6% y 12,4% de aborto previo. Concluyendo
que con un valor de p =0,05, existe una correlacion sustancial entre los diferentes tipos

de aborto, la edad adolescente, el nimero de embarazos y la edad gestacional.

Palabras claves: Factores de riesgo, aborto, adolescente.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the risk factors related to abortion in
adolescents, Pucallpa: Comparative study at the Hospital Amazonico and Hospital 111
Essalud. It was carried out through a study with a quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional and retrospective, where the sample was all
adolescents from 10 to 19 years old with a diagnosis of abortion. The results were: of a
total of 231 Abortions attended in both Hospitals; where 121 abortions were observed at
the Essalud Hospital and 110 at the Amazonian Hospital. Sociodemographic factors:
69.4% and 50.9% between 15 and 19 years old, 67.8% and 45.5% from secondary level,
57.0% and 45.5% from urban origin, 80.2% and 63.6 % single, 49.6% and 46.4% are
students. Gynecological-obstetric factors: 91.7% and 89.1% began menarche between 10
and 14 years, 67.8% and 72.7% began sexual relations before 15 years, 47.9% and 45.5%
had two sexual partners, 33.06% and 39.1% did not use contraceptive methods, 74.4%
and 41.8% without previous pregnancies and greater than 1 respectively, 57.0% and
60.0% were between 9 at 13 weeks pregnant. 64.5% and 69.1% of adolescents had an
induced abortion, followed by a spontaneous abortion 16.5%-13.6% and a previous
abortion 12.4%. Concluding that with a value of p =0.05, there is a substantial correlation
between the different types of abortion, adolescent age, the number of pregnancies and

gestational age.

Keywords: Risk factors, abortion, adolescent.
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INTRODUCCION

Esta investigacion lleva por titulo “Factores de riesgo relacionados al aborto en
adolescentes, pucallpa: estudio comparativo en dos sedes hospitalarias - 2023, donde se
define el aborto como la interrupcion espontanea del embarazo antes de la semana 22, a
partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual, con un peso aproximado de 500 gramos
0 25 cm de longitud.

El aborto es una causa de muerte para las mujeres, lo que evidencia desigualdades como
la exclusion social; es necesario nombrar las caracteristicas del problema, como factores

personales, sociales y reproductivos.

El estudio fue muy importante porque los abortos causan complicaciones fisicas y
emocionales a las mujeres que lo presentan. Los resultados obtenidos nos ayudaron a
conocer la mezcla real de casos, determinar los factores de riesgo de las mujeres
estudiadas y ser una base oportuna para futuros estudios locales y el desarrollo de

estrategias.

Se estudid esta problematica porque es muy interesante conocer el proposito de este
estudio que es determinar los factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes en
pacientes que estuvieron en el Hospital Amazénico de Yarinacocha y Hospital 111 Essalud

en el afo 2023.
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CAPITULO I.

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion

El aborto es un importante problema de salud pablica porque es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna, y puede dafiar a las mujeres fisica y
psicolégicamente, social y econdmicamente, y perjudicar a las comunidades y los
sistemas de salud. (1)

El embarazo no siempre es deseado o planificado, algunos terminan en aborto
espontaneo, otros terminan en aborto provocado y una parte de ellos seguiran
adelante. A nivel internacional cada afio se producen 121 millones de embarazos no
planificados, o un promedio de 331.000 cada dia, cerca de 73 millones terminan en
abortos provocados, mas del 60% de los cuales seis de cada diez se interrumpen
voluntariamente y el 97% se practican en los paises sub desarrollados, méas de la
mitad en Asia meridional y central del continente; los abortos, terminan en
condiciones de riesgo o sin riesgo, sea legal o no, por lo que la OMS estima que el
45% de todos los abortos se realizan en condiciones de riesgo, lo que resulta en que
casi 7 millones de mujeres sean hospitalizadas cada afio. Eso se traduce en unos 553
millones de dblares al afio para la atencidn postaborto (1)(2). Una consecuencia del
aborto es la alta mortalidad materna y mucha mas entre las adolescentes que no estan
lo suficientemente desarrollados para un embarazo y un parto seguros. Cada afio,
47.000 mujeres mueren a causa de abortos inseguros, de los cuales entre el 20% vy el
30% se deben a infecciones del sistema reproductivo y entre el 20% y el 40% a
infecciones del tracto genital superior. Ademas, una de cada cuatro mujeres que se
someten al aborto en condiciones de riesgo desarrollan discapacidad temporal o

permanente que requiere atencion médica. (3)

En el Caribe y América Latina, alrededor de 140 millones de adolescentes corren el
riesgo de sufrir un embarazo no deseado. La region tiene el segundo mayor nimero
de embarazos adolescentes en el mundo, y se estima que las mujeres menores de 20

afios representan casi el 18% de todos los nacimientos, y el nimero anual de abortos
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inseguros entre 15y 19 afios es de 670 mil. En América Latinay el Caribe, las madres
jévenes de 15 a 19 afios se encuentran entre las tres principales causas de muerte, y
aproximadamente el 10% de las muertes maternas ocurren como resultado del aborto.
Las adolescentes menores de 15 afios tienen hasta tres veces mas probabilidades de
morir por causas relacionadas con el embarazo que las mujeres mayores de 20 afios.
A finales de 2020, durante la pandemia de Covid-19, aumenté el ndmero de

embarazos no deseados y se realizaron mas de un millon de abortos. (4) (5)

El Peru tiene 7,5 millones de adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios, lo que
representa el 25% de la poblacion total. EI embarazo y la maternidad en la
adolescencia son problemas graves de salud publica en los que influyen una serie de
factores personales, familiares y sociales, como el inicio mas temprano de la vida
sexual, la mayor exposicion de los jovenes a los medios de comunicacion, la
menarquia temprana y un periodo de adolescencia mas largo, entre otros. Estos
factores afectan significativamente el desarrollo general de las adolescentes. En 2021,
hubo 7,2 embarazos de adolescentes de 12 a 17 afios y de 15 a 19 afios en las ciudades
y 15,6 en las zonas rurales. También se producen mas de 370.000 abortos ilegales al
afio, 10 de ellos en zonas rurales. (4), (6), (7), (8).

Las zonas selvaticas y rurales tienen las tasas mas altas de embarazo adolescente.
Pucallpa encabeza la lista a nivel nacional, con alrededor de 30 de cada cien

adolescentes de la zona siendo madres o embarazadas por primera vez. (9)

Segun las estadisticas del Hospital Amazonico, al mes se registran entre 250 y 300
casos de aborto, la probabilidad entre los jévenes es del 10%; En el Hospital EsSalud
Il la incidencia es casi del 8%. Pero, sin embargo, la region Pucallpa, carece de
estudios actualizados que identifiquen los factores de riesgo que se relaciona al

aborto en las adolescentes, por lo que es crucial realizar el estudio.

Los factores socio-demogréaficos, incluyen la edad, a menor edad, mayor es el riesgo
de aborto, vivir en zonas rurales, adolescentes sin estudio o baja escolaridad; y los

factores economicos, como la pobreza, ocupacion, antecedentes gineco-obstétricos,
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toma de decisiones en las que se ve envuelta la adolescente y los servicios de salud

sexual y reproductiva (10).

1.2 Formulacion del problema de Investigacion

Por todo lo anterior es crucial prestar atencion a la salud de los adolescentes,
comenzando por identificar los factores de riesgo, por lo que se plantea la siguientes
preguntas de investigacion:

1.2.1 Problema general.

PG: ¢Cudles son los factores de riesgo relacionados al aborto en adolescentes en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en comparacion con el Hospital 111 Essalud,
Pucallpa- 2023?

1.2.2 Problemas especificos.

PE1 : ¢Cudles son los factores de riesgos sociodemogréficos relacionados con el
aborto en las adolescentes del Hospital Amazonico de Yarinacocha en comparacion
con el Hospital 111 Essalud 2023?

PE2: (Cudles son los factores de riesgos Gineco-obstétricos relacionados con el
aborto en las adolescentes del Hospital Amazoénico de Yarinacocha en comparacién
con el Hospital 111 Essalud 2023?

1.3 Formulacion de Objetivos.

1.3.1 Objetivo general.

OG: Comparar los factores de riesgo relacionados al aborto en adolescentes del

Hospital Amazonico de Yarinacocha con el Hospital 111 Essalud, Pucallpa- 2023.

1.3.2 Objetivos especificos.

OE1: Determinar los factores de riesgos sociodemograficos relacionados al con el
aborto en las adolescentes del Hospital Amazonico de Yarinacocha en

comparacion con el Hospital 111 Essalud, Pucallpa, 2023.
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OE2: Determinar los factores de riesgos Gineco-obstétricos relacionados al con el
aborto en las adolescentes del Hospital Amazonico de Yarinacocha en

comparacion con el Hospital 111 Essalud, Pucallpa, 2023.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

El aborto es muy importante para la salud publica, especialmente para las
adolescentes que enfrentan mayores riesgos durante el proceso. En la
ciudad de Pucallpa, se ha observado un aumento en el nimero de casos de
aborto en esta poblacidn, lo que ha generado la necesidad de identificar los

factores de riesgo asociados a esta problematica.

En este estudio se realiz6 un estudio comparativo en dos hospitales de
Pucallpa para identificar y analizar los factores de riesgo asociados al
aborto en adolescentes. Para ello se tuvieron en cuenta factores como la
edad, el nivel socioeconomico, el acceso a la educacion sexual y

reproductiva y los antecedentes de violencia sexual, entre otros.

Se sabe que los adolescentes enfrentan una serie de barreras para acceder
a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, lo que puede
aumentar su vulnerabilidad al aborto. Ademas, la falta de informacion, la
presion social, la falta de apoyo familiar y la desigualdad de género
también pueden influir en la toma de decisiones relacionadas con

embarazos no deseados.

A través de esta investigacion queremos ayudar a identificar factores de
riesgo especificos en adolescentes que pueden prevenirse mediante
intervenciones y politicas publicas orientadas a la promocion de la salud
sexual y reproductiva en esta poblacion. Ademas, tiene como objetivo
promover la produccion de evidencia cientifica que apoye la toma de
decisiones en el ambito de la salud publica y promueva un abordaje

integral de la problemaética del aborto en adolescentes en Pucallpa.
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1.4.2 Justificacion Préactica
Con los resultados de la presente investigacion, donde se determiné la
diferencia de los factores que se relacionan con la edad adolescente entre
una institucion del MINSA vy por otro lado al Essalud, se propone una
atencion integral para la atencién exclusiva del adolescente, permitiendo
en el futuro programas diferenciados del adolescente sin exclusion del
establecimiento de salud sea MINSA o Essalud.

1.4.3 Justificacion metodoldgica
El Estudio se realiz6 debido a que cont6 con el apoyo y autorizacion de las
adolescentes para recolectar la informacion planteada en el presente
estudio, Pucallpa: Estudio comparativo en el Hospital Amazonico y
Hospital I11 Essalud - 2023.

Finalmente, la utilidad metodoldgica del proyecto de investigacion esta
basado en evidenciar la creciente problematica que dia a dia crece segun
el porcentaje de adolescentes con problemas de embarazos no deseados
siendo el interés y necesidad de aportar mas informacion, esta
problematica necesita mas atencion y de mas prioridad. Por lo que deben

continuar con la investigacion.

1.5 Viabilidad de la investigacion

No se present6 ninguna limitacién en este trabajo de investigacion; por lo que se
conto con el apoyo de las obstetras, ya que fue accesible el ingreso y recopilacion
de datos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales.

Gonzéalez Madeleyne y Col, (Panama 2021) el objetivo fue determinar las
variables relacionadas con el aborto provocado entre adolescentes de 15-19
afios. Manzanillo 2020. Metodologia: estudio analitico transversal. Los
Resultados: fueron; de las 55 adolescentes, 23 experimentaron abortos
provocados en el 41,8%, con predominio de las solteras 56,5%, Conclusion:
tuvo correlacion estadistica significativa del aborto inducido con la experiencia
de abortos anteriores y el numero de miembros de la familia, con

probabilidades de riesgos de 3, 1y 4, 1 respectivamente (13).

De La Rosa Jesus, y Col, (México 2021) de mayo a noviembre de 2020; el
objetivo fue evaluar el contexto demografico, reproductivo y socioeconémico
de adolescentes que se habian sometido a un aborto inducido en la Clinica
Médica Familiar 8, Policlinico 2 angel Ortiz Vazquez de Manzanillo.
Metodologia: Los adultos jovenes (15-19) fueron objeto de un estudio
descriptivo mediante un enfoque transversal. Los Resultados: segln los
hallazgos, el 81,8% de las adolescentes se sometid a un aborto inducido, el 80%
de ellas eran solteras, el 71,1% habia tenido abortos previos y el 73,3% ya habia
tenido hijos. En cuanto al nimero de miembros de la familia que conviven, el
82,2% lo hace con 5 o0 mas (14). Conclusién: los hallazgos sugieren la
importancia de abordar no solo la salud reproductiva de las adolescentes, sino
también sus circunstancias socioecondémicas y familiares, para proporcionar un
apoyo integral que pueda prevenir embarazos no deseados y decisiones de

aborto.

Vaillant Maribel y Col, (Cuba 2020) su objetivo caracterizo a las
adolescentes con interrupcion del embarazo, pertenecientes a la provincia de
Santiago de Cuba, del 2012-2016. Metodologia: el estudio fue de disefio
observacional, descriptivo y transversal, Los Resultados: se les interrumpio el

embarazo a 16 356 adolescentes. Conclusion: del total de interrupciones de
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embarazos, 25,3% tenian edades entre 15-19 afios, con edad gestacional entre
8-12 semanas (15).

Zarate Claudia, Cortéz Hellen, (Guatemala 2019) realizaron una
investigacion cuyo Obijetivo: fue caracterizar sociodemografica y clinicamente
a las adolescentes con aborto espontaneo, que ingresaron en los servicios de
Gineco obstetricia de los Hospitales de Cuilapa y Escuintla en el periodo de
2013 a 2017. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Resultados Las
adolescentes tuvieron una media de edad de 18 afios, el 62% catolicas, 66%
con escolaridad primaria, 48% unidas y 82% amas de casa. En Conclusion: en
los antecedentes gineco obstétricos 36.1% tuvieron una gesta, 34% un parto,
6,07% un aborto y 11,3% una cesarea (16).

Flores Karina, Sanchez Cecilia, (Ecuador 2019) el Objetivo fue determinar
los factores de riesgo relacionados con el aborto en madres adolescentes
atendidas en el hospital General Guasmo Sur, de Guayaquil-Ecuador, afio
2018. Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental, de
corte transversal, retrospectivo, analitico y correlacional. En los resultados;
encontrados en este estudio se evidencié una prevalencia de 619 abortos en el
2017 y 620 en el 2018, la edad promedio fue de 17,66 afios, el grupo etario mas
frecuente entre 15-19 afios con 93,1%, edad gestacional de 15.18 semanas,
estado de unidn civil libre 50%, nivel de educacién secundaria de 69,6%, falta
de educacion sexual formal de 72,5%, consumo de alcohol de 16,7% y nivel
socioeconémico pobre. 69,6%. En Conclusion: el rango de edad gestacional
mas comun fue entre 11 y 22 semanas, Yy la forma de aborto mas comun fue el

aborto incompleto no espontaneo, que ocurrio el 35% de las veces (17).
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Antecedentes Nacional

Chomba Wellington W, (Cajamarca 2022) en su tesis cuyo objetivo fue
conocer los factores asociados al aborto espontaneo en adolescentes
embarazadas en el Hospital General de Jaén, Cajamarca, 2021. Metodologia:
investigacion descriptiva, retrospectiva y observacional. Resultados: se
demostro que las adolescentes que estaban embarazadas y abortaban con mayor
frecuencia tenian entre 14 y 15 afos 26% y 28% respectivamente. El 96% de
los abortos ocurren en el primer trimestre del embarazo, el 40% de las mujeres
jovenes embarazadas que abortaron comenzaron a tener relaciones sexuales
cuando tenian 13 afios y el 81% de estas mujeres tenian un IMC normal, que
no influye en la decision de abortar el 43% tuvieron infecciones de tracto
urinario como patologia asociada, el 53% presentaron aborto incompleto, 85%
refirié no haber tenido antecedente de aborto, el 83% no uso de anticonceptivos
y la hemorragia fue la complicacion principal en el 47% de las gestantes
adolescentes que abortaron (22). Conclusion: resaltan la importancia de
abordar la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, asi como la
necesidad de promover el acceso a métodos anticonceptivos y educacion sexual

integral para prevenir embarazos no planificados y complicaciones asociadas.

Dioses G, (Piura 2021) en su tesis cuyo objetivo fue determinar la relacion de
los factores gineco-obstétricos, sexuales y sociodemograficos con el aborto de
mujeres adolescentes, atendidas en el Hospital de Chulucanas 11-1; Piura, afio
2020. Metodologia: disefio transversal, correlacional retrospectivo, no
experimental. Resultados obtenidos: el 50% de las adolescentes tuvo entre uno
y dos embarazos, el 13,3% tuvo abortos previos y el 26,7% presentd
infecciones del tracto urinario, segun las variables gineco-obstétricas. En
cuanto a los aspectos sexuales, el 85% de los adolescentes inicio su actividad
sexual entre los 15 y 19 afios, el 80,0% tenia una sola pareja sexual y el 95%
de los adolescentes no tenia acceso ni utilizaba medidas anticonceptivas. En
cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, el 73,3% de la poblacion era de
origen rural, el 96,7% de la poblacion era adolescente entre 15 y 19 afios, el
55% no habia completado su educacion secundaria, el 75% eran amas de casa

y el 73,3% tenia un estado civil de convivencia. Los registros mostraron que
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ocurrieron el 11,7% de los abortos tardios y el 88,3% de los abortos tempranos.
En conclusion: La infeccion urinaria se asocio con el aborto en adolescentes
segun el componente ginecoobstétrico (p=0,026), mientras que el uso de
anticonceptivos se asocié con el aborto en adolescentes segun el factor sexual
(p=0,19) (21).

Ayala Tania, Porras Erlinda, (Ayacucho 2020) el Objetivo fue determinar
los factores relacionados con el aborto en adolescentes atendidas en el Hospital
De Apoyo Huanta de setiembre a noviembre del 2019. Metodologia: disefio
transversal, estudio cuantitativo descriptivo. Resultados: segun los hallazgos,
el 19,7% de los abortos en adolescentes fueron espontaneos, mientras que el
80,3% fueron inducidos. De los parametros demograficos, el 52,5% de los
adolescentes tenian entre 17 y 19 afios, tenian educacion secundaria 45,9% y
vivian en zona urbana 41%. Conclusion: se encontrd una correlacion directa
entre el aborto inducido y el nivel de educacion, estado civil y pais de origen
(p< 0,05); sin embargo, no hubo correlacion entre el aborto, la edad y el nivel
socioecondémico de las adolescentes (p > 0,05). Se encontré que el 50,8% de
los adolescentes que presentaron una situacién econdmica regular. Otro factor
importante que llevo a las adolescentes a terminar el embarazo fue: miedo a sus
padres, que represento el 32,7%, se vieron obligadas a abortar 22,4%, embarazo
no planificado 18,4%, por no acorta su futuro 14,2%y el 12,2% eran estudiantes
(20).

Cotera Yesika, (Junin 2020) en su tesis cuyo Objetivo: fue determinar los
factores bioldgicos relacionados con el aborto en adolescentes embarazadas
atendidas, en el Hospital Regional Docente Materno Infantil de Junin 20109.
Metodologia: se utilizaron métodos analiticos, observadores, retrospectivos y
de casos y controles. Resultados: el peso prenatal promedio fue de 52,019
libras, la altura promedio fue de 1,52 metros y el 78,8% de las adolescentes
embarazadas tenian peso normal. Conclusion: la edad mas comun fue 18 afios,
la edad minima 11 afios y la edad maxima 19 afios. Los factores incluyen
infeccion cervicovaginal, anemia durante el embarazo, antecedentes de aborto,

enfermedades cronicas durante el embarazo, bajo peso, peso normal vy
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sobrepeso; fueron estadisticamente significativos con un valor de p< 0,050
superior (19).

Antecedentes Regionales.

No se encontraron estudios actualizados.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Aborto.
El aborto se define como la interrupcion o la pérdida del embarazo, con o sin
expulsion, parcial o total del producto de la concepcién, antes de las 22

semanas de gestacion o con un feto con peso menor 500g. (12).

2.2.2 Evolucién historica.
En los pueblos primitivos donde existia el patriarcado absoluto, el jefe de la
familia tenia absoluto derecho sobre la mujer, podia vender e incluso antes de
nacer, los padres asesinan a sus hijos. En estas condiciones, el aborto era
tolerado porque se creia que el feto pertenecia al cuerpo femenino y que el
hombre era duefio tanto de la mujer como del nifio de la union.
En la América precolombina se interrumpian los embarazos utilizando
anticonceptivos a base de hierbas de dudosa eficacia u otros remedios
tradicionales (25).
Tipos de aborto:
Amenaza de aborto: Presencia de viabilidad fetal, molestias por colicos
hipogastricos de moderados a graves, sangrado de moderado a grave durante
el embarazo y volumen uterino compatible con amenorrea sin dilatacion
cervical evidente (26).
Aborto Espontaneo: Es la pérdida del producto de la concepcion, sin
induccidn, antes de las 20 semanas de gestacion o cuando el feto pesa 500
gramos 0 menos. La incidencia de abortos espontaneos es del 10 y 18 % (4).
La mayoria de estos abortos espontaneos son tempranos, 80% ocurre las
primeras 12 semanas y el 20% restante de la semana 12 hasta la 20 (26). El
aborto puede ser espontaneo o inducido y este a su vez pueden ser completo
0 incompleto.
Aborto Provocado: Se le denomina cuando la madre tiene la intencion y
propdsito de extraer el feto, con o sin ayuda médica.
Aborto Frustro: Es la retencion del producto muerto en el Gtero, por mas de
dos meses, sin expulsarlo. El Gtero disminuye de tamafio desaparecen los

sintomas de embarazo; pueden aparecer infecciones y trastornos de la
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coagulacion en la sangre materna.

Aborto Previo: Se define como aborto a la pérdida del contenido uterino que
se produce antes de las 20 semanas de embarazo. Alrededor del 15% del total
de las gestaciones espontaneas acaban en un aborto y sus causas son muy
variadas.

Factores de riesgo.

Condiciéon o comportamiento que aumenta la probabilidad de que una
adolescente pueda contraer una patologia o sufrir una lesién y a menudo se
presentan individualmente (27).

Los factores de riesgo que se relaciona con el aborto son:

1. Edad: ya sea menor de 15 afios 0 mayor de 35. La incidencia del aborto
aumenta con la edad materna; se estima que el riesgo es del 13,3% para los
adolescentes y del 51% para las madres entre 40 y 44 afos.

2. Multiparidad: la probabilidad de abortar aumenta con la cantidad de hijos.
3. Aborto previo

4. Enfermedad del Utero que compromete la cavidad

5. Embarazo no planificado

6. Enfermedades cronicas (infecciosas, endocrinas)

7. Desnutricion

8. Factores hereditarios

9. Violencia familiar

10. Estrés: El estrés actla de manera negativa sobre la gestacion, representa un
riesgo para el aborto espontaneo.

11. Tabaco: Aumenta el riesgo de aborto espontaneo, por la vasoconstriccion
que causa.

12.  Consumo del alcohol: Esta relacionado con la teratogenicidad (anomalias
renales y cardiacas, microcefalia, hipoplasia de la region medio facial y aborto
espontaneo).

13. Drogas y factores ambientales: Los citotoxicos, plomo, 6xido de etileno,
etc. (27)
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Causas.

Las anomalias cromosdmicas, las anomalias genéticas y los cambios en el
desarrollo de la placenta y el embridn son causas ovéricas. Las causas uterinas
incluyen malformaciones, posturas inusuales, insuficiencia cervical, fibromas,
sinequias intrauterinas, defectos uterinos y razones inmunolégicas como
trombofilias y lupus eritematoso sistémico. El hipotiroidismo, la diabetes y la
insuficiencia de la fase lGtea son afecciones endocrinas que pueden provocar un
aborto espontaneo prematuro debido a la sintesis insuficiente de progesterona en
el cuerpo lateo. Otras causas incluyen infecciones, traumatismos, amniocentesis
y cirugias (los procedimientos mas comunes son la apendicectomia y la cirugia

de ovario debido a quistes) (28).

Complicaciones del aborto.

Muerte materna: Es una de las complicaciones del aborto, cada afio, del 4,7%
al 13,2% de los abortos inseguros son los culpables de las muertes maternas. En
los lugares industrializados, hay 30 muertes por cada 100.000 abortos inseguros;
en las regiones subdesarrolladas, hay 220 muertes por cada 100.000 abortos

inseguros. (29)

Infertilidad: El sindrome de Asherman es una afeccion de infertilidad causada
por un raspado severo de la cavidad uterina que elimina cantidades significativas
de la capa basal del endometrio. Cuando estas adherencias sanan, causan
amenorrea y afectan la capacidad de concebir.

Abortos repetidos: Ocurre en los casos donde es necesario dilatar el cérvix, la
insuficiencia o incompetencia cervical es una afeccion en la que se aplica presion
mecanica sobre las paredes del endocérvix, lo que con frecuencia provoca dafios
estructurales en el mismo. Clinicamente se distingue porque cuando aumenta el
peso del embarazo, el orificio cervical interno herido sucumbe a la presién del
embarazo durante el segundo trimestre y se dilata prematuramente, dando como

resultado el nacimiento de un producto inmaduro.

Adenomiosis: Es una afeccién benigna que afecta al Utero y se caracteriza por
el desarrollo de glandulas endometriales basales en el miometrio a una

profundidad superior a 2,5 mm. Se asocia embarazos multiples y operaciones
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previas como histeroscopia, cesarea y legrado uterino. Aungue se desconoce el
origen exacto, los estudios experimentales indican que la invaginacion
endomiometrial puede ser el resultado de un tejido muscular débil y una presion
uterina elevada. Segun este concepto, es posible que sigan existiendo parches
débiles durante la menstruacion después de un legrado uterino porque durante
este procedimiento se inyectan células endometriales en el miometrio durante las

contracciones uterinas. Manifestaciones clinicas de la adenomatosis (30).

Manejo del aborto.

Aspiracion Manual Endouterina.

El AMEU es un procedimiento utilizado en embarazos menores de 12 semanas.
El contenido intrauterino se extrae son una canula conectada a un aspirador
portatil que permite la creacion manual de vacio. Es casi 100% efectivo y
bastante seguro. Gracias al uso de anestesia local, es un procedimiento
ambulatorio con menores costos y menor riesgo de complicaciones. Puede
utilizarse para biopsias endometriales, abortos fallidos, molas hidatidiformes,
abortos voluntarios e incluso abortos sépticos hasta 6 a 8 horas después de la
administracion de antibioticos. Las consecuencias técnicas incluyen un tamafo
uterino inferior a 12 cm, una dilatacion cervical inferior a 2 milimetros y la
postura uterina. Esto reduce la necesidad de dilatacibn mecéanica y los
inconvenientes asociados, como aumento del sangrado y laceraciones
cervicales. EI misoprostol en dosis de 400 microgramos es el farmaco de
primera eleccion debido a su excelente biodisponibilidad y pico plasmatico
temprano, y se prefiere la administracion sublingual. Debido que se ha
demostrado que la profilaxis antibidtica reduce significativamente las
infecciones posprocedimiento y es mas rentable que realizar pruebas
diagnosticas sistematicas, se debe administrarse a todos los pacientes. Ademés
de los analgésicos farmacéuticos sistémicos, se emplean anestésicos locales

para controlar el dolor con un blogueo paracervical (31).

Legrado uterino.
Procedimiento ginecoldgico, consiste en extirpar el endometrio de la capa

mucosa del dtero raspando el tejido de las paredes internas del utero.
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Tarda unos 15 minutos y es un procedimiento bajo anestesia. Aunque el aborto
es el uso principal del legrado, esta técnica también se puede realizar en otras
circunstancias (32).

Adolescente.

La adolescencia es una etapa particular e importante en la vida del ser humano,
comienza a los 10 afios con la adolescencia temprana, basicamente se define
por el inicio de la pubertad, que provoca importantes cambios fisicos que
afectan el crecimiento y desarrollo sexual hasta los 14 afios. La adolescencia
tardia, entre los 18 y 19 afios, se caracterizan por la reafirmacion de los valores
parentales y la asuncion de las tareas y obligaciones de la edad adulta. La
adolescencia intermedia, entre los 15 a los 17 afios, se caracteriza por conflictos
familiares debido a la importancia que gana el grupo.

Debido a la inmadurez que caracteriza a esta etapa, hay mayor probabilidad de

contraer una ITS, embarazos, abortos inseguros y violencia (33), (34).

2.3 Bases conceptuales o definicidn de términos basicos
» Factores de riesgo.
Caracteristica que presenta la mujer adolescente asociada con el aborto
(12).
» Aborto.
El aborto se define como la interrupcion o la pérdida del embarazo, con o
sin expulsion, parcial o total del producto de la concepcion, antes de las 22

semanas de gestacion o con un feto con peso menor 500g. (12)

» Adolescente.
Periodo de vida de la persona comprendido entre la aparicion de la
pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta,

momento en que se ha completado el desarrollo del organismo (34)(35).
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CAPITULO III. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Formulacién de Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis General

HGa: Existe diferencia entre los factores de riesgo relacionados al aborto de las
adolescentes del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en comparacion con el
Hospital I11 Essalud - 2023.

HGo: No existe diferencia entre los factores de riesgo relacionados al aborto de las
adolescentes del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en comparacion con el
Hospital 111 Essalud - 2023.

3.1.2 Hipotesis Especifica

HG:: Existe diferencia entre los factores sociodemograficos de riesgo relacionados
al aborto de las adolescentes del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en

comparacion con el Hospital 111 Essalud - 2023.

HGo: No existe diferencia entre los factores sociodemograficos de riesgo
relacionados al aborto de las adolescentes del Hospital Amazénico de Yarinacocha

en comparacion con el Hospital 111 Essalud — 2023

HGa: Existe diferencia entre los factores ginecoobstetricos de riesgo relacionados al
aborto de las adolescentes del Hospital Amazonico de Yarinacocha en comparacion
con el Hospital 111 Essalud - 2023.

HGo: No existe diferencia entre los factores gineco obstétricos de riesgo
relacionados al aborto de las adolescentes del Hospital Amazénico de Yarinacocha

en comparacion con el Hospital 111 Essalud — 2023.
3.2 Variables y operacionalizacion de variables

Variable de estudio 1:
Aborto

Variable de estudio 2:

Factores de Riesgo de aborto



Operacionalizacion de variables
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anticonceptivo
]

NUmero de
embarazos

Edad
gestacional

Inyectables

Pildoras

Condén

Implante

Meétodo del Calendario
Ninguno

Ndmero de embarazos:
Ninguno

1

Mayor de 1

Edad gestacional:

1 a 8 semanas

9 a 13 semanas

14 a 22 semanas
Desconocido

Variables Dimensiones Indicadores Valor/item Escala
Aborto espontaneo
Variable Aborto Tipo de Aborto provocado Cualitativa
dependiente adolescente aborto. Aborto frustro Nominal
Aborto Aborto Previo
Variable Edad Edad: Cualitativa
independiente: Afios Continua
Nivel de instruccion:
Nivel de Sin estudios Cualitativa
Factores de Riesgo | Factores instruccion Primaria ordinal
sociodemografic Secundaria
0s Superior
Universitario
Superior técnico
Procedencia:
Rural Cualitativa
Procedencia Urbano Nominal
Urbano marginal
Estado civil:
Estado civil Soltera
Casada Cualitativa
Conviviente Nominal
Separada
Ocupacion Ocupacién: Cualitativa
Ama de casa Nominal
Estudiante
Trabajadora independiente
Menarquia:
Menarquia: 10 a 14 afios Cualitativa
Factores 15 a 19 afios Intervalos
Gineco- Inicio de relaciones
obstétricos Inicio de sexuales: Cualitativa
relaciones Afos Nominal
sexuales N° de parejas sexuales:
N° de parejas 1 Cualitativa
sexuales 2 ordinal
3amas
Uso de Uso de métodos Cualitativa
métodos anticonceptivos: Nominal

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Intervalos
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3.3 Definicion tedrica de variables

Factores de riesgo: Caracteristica que presenta la mujer adolescente asociada con el
aborto (11).

Aborto: Aborto significa la interrupcién o la pérdida del embarazo, con o sin
expulsion, parcial o total del producto de la concepcion, antes de las 22 semanas de

gestacion o en el caso de un feto que pese menos de 500 gramos. (12)
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito o lugar de ejecucion
La investigacion se desarrollé en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, que se
encuentra ubicado en el distrito de Yarinacocha, ubicado en la ciudad de Pucallpa,
provincia Coronel Portillo en la calle jr. Aguaytia. Y el Hospital 111 Essalud, que se
encuentra ubicado en el distrito de Calleria, ubicado en la ciudad de Pucallpa, provincia

Coronel Portillo en la calle Jr. Llogue Yupanqui.
4.2 Tipo y Nivel de investigacion

Tipo de investigacion
De enfoque Cuantitativo: Debido a que los datos fueron analizados estadisticamente.
Tipo Observacional: Porque no existe intervencion del investigador, los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos.
Retrospectivo: Se recopilaron datos sobre la ocurrencia (aborto) durante todo el periodo
de estudio.
Analitico: Porque plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico establece la
asociacion entre factores.
Corte transversal: Debido a que solo se evalud las variables de estudio una vez durante
el tiempo del estudio.

Nivel de investigacion
Segun Supo J. sefiala que en los estudios de nivel relacional se encuentra a su vez los
comparativos y de asociacién; por lo que el presente estudio se planteod relacionar los
factores de riesgo con el aborto y a su vez comparar los resultados en dos

establecimientos de salud.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por adolescentes de 10 a 19 afios que
ingresaron con diagndstico de aborto en el Hospital Amazdnico siendo un total de
110 y Hospital 111 Essalud siendo un total de 121.
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Tabla N° 01 Distribucion de la poblacion de adolescentes de 10 a 19 afios que
ingresaron con diagnostico de aborto en el hospital 111 Essalud y Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

MESES H. Essalud H. Amazonico

de Yarinacocha
N N
Enero 27 35
Febrero 32 29
Marzo 29 25
Abril 33 21
Total 121 110

Fuente Elaborado por la tesista

4.3.2 Muestray método de muestreo
Se trabajo con la poblacion muestral conformada por el 100% de las mujeres
adolescentes de 10 a 19 afios que ingresaron con diagnéstico de aborto, al Hospital
Amazénico siendo un total de 110 y Hospital 111 Essalud siendo un total de 121.
Tipo de muestreo.

No Probabilistico, en la modalidad conveniencia.
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Tabla N° 02 Seleccion de la muestra de mujeres adolescentes de 10 a 19 afios,
que ingresaron con diagndstico de aborto en el hospital 111 Essalud y Hospital

Amazonico de Yarinacocha.

MESES H. Essalud H. Amazonico
de Yarinacocha
N % N %

Enero 27 22,31 35 31,82
Febrero 32 26,45 29 26,36
Marzo 29 23,97 25 22,73
Abril 33 27,27 21 19,09
Total 121 100,0 110 100,0

Fuente Elaborado por la tesista

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
v’ Historias clinicas de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios, atendidas
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha y el Hospital 111 Essalud.
Criterios de exclusion:
v' Historias clinicas incompletos de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios,

atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha y el Hospital 1lI
Essalud.

4.4 Disefio de investigacion
No experimental: Debido a que las variables del estudio no fueron alteradas.

Relacional y Comparativo: Porque se compar6 los datos del Hospital Amazénico y
Hospital 111 Essalud Pucallpa.

Se utilizo el siguiente esquema:

/ 01 03

M1 r /—/ M2

r
\ 02 A 04
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4.5 Métodos, técnicas e instrumentos
4.5.1 Método
El método que se aplicd en el presente estudio fue el método inductivo porque se
parti6 desde casos particulares a lo general, donde los elementos individuales

analizados por sus semejanzas nos permitieron explicar el problema general.

4.5.2 Técnicas
El estudio uso la técnica de analisis documental, basados en las historias clinicas y

libros de registros.

4.5.3 Instrumentos
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, que fue validado por expertos. El
estudio de Comettant M (34) se usé como referencia, la cual consta de tres partes:

Primera parte: Incluye variables sociodemograficas: edad, nivel de instruccion,

procedencia, estado civil y ocupacion.

Segunda parte: Incluye variables Gineco-obstétricos: menarquia, edad de inicio de
relaciones sexuales, cantidad de parejas sexuales, uso de anticonceptivos, cantidad

de embarazos, aborto previo y edad gestacional.
Tercera parte: Tipos de aborto.

4.5.3.1 Validacidn de los instrumentos para la recoleccién de datos
Se solicitd la participacion de 3 expertos, en el tema que se investigo cada uno de
manera independiente, se evalu6 el instrumento elaborado que es el adecuado para
el desarrollo del instrumento de investigacion y teniendo como resultado un
coeficiente de validez de contenido (N° 0,90) cuya validez y concordancia es Buena

para ello se utilizo la siguiente formula;

Hernandez-Nieto: at  _ cve Zxi/j 1

t v =yl = Pl )

Vi 16 |CVCt= 090
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Coeficiente de validez de contenido (HERNANDEZ NIETO)
INTERPRETACION:

<0,60 ; Validez y concordancia inaceptable
0,60<CVC<0,70; Validezy concordancia deficiente
0,70<CVC<0,80; Validez y concordancia aceptable
0,80<CVC<0,90; Validezy concordancia buena
0,90<CVC<0,90; Validez y concordancia excelente

CVCi X xi/j 1

CVCt = = — peil (=

o= == pel ()
Experto Decision

Obst. Esp. Gineco Obstetricia Luis Godoy Pérez Debe ser aplicado

Obst. Esp. Emergencia y Alto Riesgo obstétrico Debe ser aplicado

Silvia Pérez Macedo

Obst. Esp. Emergencia de Servicios de Salud Debe ser aplicado

Reproductiva Henry Daza Grandez

Por lo que se aplicé el instrumento a decision de los expertos.

4.5.3.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos
La investigadora utilizo el instrumento elaborado para someter a cierto nimero de
participantes a una (prueba piloto) en la que se evalu6 a través de alfa de Cronbach

su confiabilidad; fue confiable si su valor es mayor a 0.72

o ()02

= 11
K —1
-2
Vel T 0,66 k= 11
a= 0,72
Alfa de Cronbach Interpretacion
0,9-1 EXCELENTE
Donde: 0,8-09 BUENA
a = coeficiente de confiabilidad 0,7-0,8 ACEPTABLE
K = Numero de items del instrumento 0.6-07 CUESTIONABLE
IVi= sumatoria de varianza de cada item 05-06 POBRE
V7 = Varianza total del instrumento '< 0 5' INACEPTABLE
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4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.6.1 Datos a registrar
La informacion obtenida a través de los instrumentos, permitieron la recoleccién de los

datos de acuerdo a los indicadores de cada una de las variables.

4.6.2 Procesamiento
» Se solicito permiso al Director Hospital Amazonico y Hospital 111 Essalud Pucallpa.
» Se pididé permiso a la jefatura de obstetricia del Hospital Amazonico y Hospital 111
Essalud.
» Se reviso el libro de ingresos e historias clinicas y se selecciond a las adolescentes
con diagndstico de aborto para la entrevista.
4.6.3 Plan de tabulacion y anélisis de datos estadisticos
Los datos fueron transferidos al programa SPSS version 27, con un 95% de confiabilidad
y significancia de alfa 0,05 donde se analizaron los datos, se elabord las tablas lo que
permitio explicar los objetivos planteados, se aplico la prueba de Chi cuadrado para

relacionar las variables de estudio y probar la hipotesis planteada.

4.7 Aspectos éticos (consentimiento informado, protocolos, etc, para trabajos que se
realizan con persona o animales)
El estudio obtuvo la aprobacion de los directores, jefes de departamentos del Hospital
Amazonico y Hospital Il Essalud; también se respetd la confidencialidad de la

informacion recopilada para lograr los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo
5.1.1 Resultados de los factores de riesgo
Se muestra los factores de riesgo sociodemograficos de las adolescentes atendidas en el
hospital 111 Essalud y Hospital Amazonico; entre ellos se encuentra la Edad, nivel de
instruccion, procedencia, estado civil y ocupacion: donde tienen predominio en ambos

Hospitales que se puede observar en el siguiente cuadro.

Tabla 3: Adolescentes segun factores de riesgo sociodemogréaficos atendidas en el

Hospital 111 Essalud y Hospital Amazénico de Yarinacocha

Factores de riesgo H. 111 Essalud H. Amazonico de

Yarinacocha

N % N %
10 a 14 afos 11 91 34 30,9
Edad 15 a 17 afios 84 69,4 56 50,9
18 a 19 afios 26 215 20 18,2
Sin estudios 5 4,1 9 8,2
Primaria 20 16,5 39 35,5
Nivel de instruccion Secundaria 82 67,8 50 455
Sup. Universitario 10 8,3 6 55
Sup. Técnico 4 3,3 6 55
Rural 9 74 34 30,9
Procedencia Urbano 69 57,0 50 455
Urbano marginal 43 35,5 26 23,6
Soltera 97 80,2 70 63,6
Estado civil Casada 2 1,7 4 3,6
Conviviente 22 18,2 35 31,8
Separada 0 0 1 9
Ama de casa 34 28,1 41 37,3
Ocupacion Estudiante 60 49,6 51 46,4
Trabajadora 27 22.3 18 16,4
independiente
Total 121 100,0 110 100,0

Fuente: Hospital Amazonico / Hospital EsSalud I11 Pucallpa
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Interpretacion.

En la tabla y figura 3 Se observa el andlisis sociodemografico de las adolescentes con
aborto en los hospitales de EsSalud y Hospital Amazonico de Yarinacocha, con predominio
del rango de edades de 15 a 17 afios con un 67,8% y 45,5% respectivamente; asi mismo en
el hospital Amazonico de Yarinacocha se observa un 30,9% de edades de 10 a 14 afios; nivel
de instruccién secundaria con el 67,8% y 45,5%; viven en zona urbana 57,0% y 45,5%; de
estado civil solteras con el 80,2% y 63,6% y de ocupacion estudiantes con el 49,6% y 46,4%

respectivamente.

Factores sociodemograficos en dos sedes hospitalarias

Trabajadora independiente  —_“E" 570,
Estudiante 6 %o,

9
Amadecasa SRR gy 7%

Ocupaci

Separada ' g

Conviviente e 18% 32%

Estado civil

Casada g~ 4%

o
SOltera e O ey 80%

. _________________________________________________________________________| }88%
Urbano marginal messsssssmldem 369
Urbano % 579,

31%

PROCEDENCIA

Rural s 79,

Sup. Técnico & 39%

. . . 5%
Sup. Universitario e gy

. 0,
Secundaria IEEE————— R — 68%

Primaria e 17% 35%

Sin estudios  mm 49,8%

NIVEL DE INSTRUCCION

18219 afios  —8Y o
15217 afios S L — 699,

10a 14 afios s 99 31%

Edad

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

%Hops. Amazonico. De Yarinacocha B % Hops. Ill Essalud

Figura 3: Adolescentes segun factores de riesgo sociodemograficos atendidas en el
Hospital 111 Essalud y Hospital Amazdnico de Yarinacocha
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Tabla 4 : Adolescentes segun factores de riesgo gineco-obstétricos atendidas en el

Hospital 111 Essalud y Hospital Amazdnico de Yarinacocha

Factores Gineco-obstétricos H. 111 Essalud H. Amazdnico de
Yarinacocha
N % N %
10 a 14 afios 111 91,7 98 89.1
Menarquia 15 a 19 afios 10 8,3 12 10,9
< 15 afios 82 67,8 80 72,7
inielo de relaciones > 15 afios 39 32,2 30 273
1 29 240 50 455
NOomero de parejas 2 58 479 50 455
sexuales
3amas 34 28,1 10 9
Inyectables 25 21 20 18,2
Pildoras 21 17,3 10 91
Condén 15 12,4 16 14,5
Uso de MAC" Implante 5 41 6 55
Método del 15 12,4 15 13,6
Calendario
Ninguno 40 33,06 43 39,1
1 90 74,4 38 34,5
Numero de embarazos 2 26 215 26 23,6
30més 5 4,1 46 41,8
1 a 8 semanas 26 215 25 22,7
Edad gestacional 9 a 13 semanas 69 57,0 66 60,0
14 a 22 semanas 19 157 16 14,5
Desconocido 7 58 3 2,7
Total 121 100,0 110 100,0

* Método anticonceptivo

Fuente: Hospital Amazonico/ Hospital EsSalud 111 Pucallpa

Interpretacion.

En la tabla y figura 4 Se muestra el analisis de los factores gineco-obstétricos de las

adolescentes con aborto, observando que la edad de inicio de la menarquia es de 10 a 14 afios

enel 91,7% y 89,1% respectivamente, inician relaciones sexuales antes de los 15 afios en el

67,8% Yy 72,7%; el 47,9% de las adolescentes que acudieron al hospital 111 EsSalud tenian 2

parejas sexuales, mientras que el 90% de las adolescentes que acudieron al hospital

Amazonico de Yarinacocha tenian entre 1 a 2 parejas; no usaron métodos anticonceptivos el
33,06% y el 39,1%; el 74,4% de los adolescentes atendidos en el hospital 111 EsSalud tienen
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su primer embarazo, mientras que, el 41,8% de los adolescentes atendidos en el hospital

Amazonico de Yarinacocha tenian mas de un embarazo; el aborto se produjo entre las9 a 13

semanas de edad gestacional en el 57,0%.

Numero de

Inicio de
relaciones

Edad
gestacional

parejas
sexuales

N2 de embarazos

Uso de MAC*

sexuales

Menarquia

Factores gineco-obstetricos en dos sedes hospitalarias

Desconocido
143 22 semanas
9a 13 semanas

1a8semanas

3 0mas

Ninguno
Método del Calendario
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Condodn
Pildoras

Inyectables

3 amas
2
1

> 15 afios

< 15 afios

15a 19 afios
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% Hosp. Amazonico de Yarinacocha

——— 16%

I 21%

60%

A 5o

6g%3%

89%

EE————————— g0

60% 80% 100%

M % Hosp. Ill Essalud

Figura 4: Adolescentes seguin factores de gineco-obstétricos atendidas en el Hospital

111 Essalud y Hospital Amazénico de Yarinacocha
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5.1.2 Resultados del aborto
Se muestra la clasificacion clinica de los tipos de aborto en las adolescentes atendidas
en el hospital 111 Essalud y Hospital Amazonico; entre ellos se encuentra Aborto
espontaneo, aborto provocado, aborto frusto y aborto previo: donde tienen predominio

en ambos Hospitales.

Tabla 5: Clasificacidon clinica de los tipos de aborto en las adolescentes atendidas

atendidas en el Hospital 111 Essalud y Hospital Amazonico de Yarinacocha

Tipo de aborto H. Essalud H. Amazonico de

Yarinacocha

N % N %
Aborto Espontaneo 20 16,5 15 13,6
Aborto provocado 78 64,5 76 69,1
Aborto frusto 8 6,6 6 55
Aborto previo 15 12,4 13 11,8
Total 121 100,0 110 100,0

Fuente: Elaboraciéon por la tesista

Interpretacion.

En la tabla y figura 5: Se observa la clasificacion clinica de los abortos, donde se muestra
predominio del aborto provocado en ambos hospitales, con el 64,5% y el 69,1% en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha y el Hospital 111 Essalud respectivamente, seguido de
aborto espontaneo con el 16,5% y el 13,6%, asi mismo, 12,4% de adolescentes con

diagndstico de aborto previo en el hospital Essalud.
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Clasificacion clinicade los tipos de aborto en las adolescentes
atendidas en dos sedes hospitalarias

; 12%
Aborto previo B 12%

5%
Aborto frusto 7%

69%

Aborto provocado B 64%

Aborto Espontaneo _141%0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

%Hops. Amazonico. De Yarinacocha % % Hops. Il Essalud %

5.2 Analisis inferencial y/o contrastacion hipotesis
5.2.1 Andlisis de hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de la hipotesis

Hi: Los factores de riesgos sociodemogréaficos influye significativamente en el aborto
de las adolescentes, Pucallpa: Estudio comparativo en el Hospital Amazonico y Hospital
111 Essalud.

Ho: Los factores de riesgos sociodemogréficos no influye significativamente en el
aborto de las adolescentes, Pucallpa: Estudio comparativo en el Hospital Amazénico y

Hospital 111 Essalud.

2. Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p-valor >0,05)
Rechazar Ho si la significancia (p-valor<0,05)
3. Prueba estadistica:

Chi Cuadrado de Pearson (Variables categoricas)
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Tabla 6: Relacion entre los factores de riesgo sociodemografico y el aborto en
adolescentes atendidas en el Hospital 111 Essalud y Hospital Amazonico de

Yarinacocha

Factores de riesgo

Sociodemogréficos Aborto en adolescentes
H. Essalud H. Amazonico de Yarinacocha
X2 p<0,05 X2 p <0,05
Edad 27,5 0,000 29,2 0,000
Nivel de estudios 18,2 0,570 18,0 0,270
Procedencia 6,6 0,750 17,3 0,020
Estado civil 13,0 0,220 18,2 0,100
Ocupacion 7,7 0,650 6,1 0,620

4. Decision Estadistica:

En el hospital 111 EsSalud, segun los hallazgos, existe una relacion estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo edad y aborto con p-valor=0,000; mientras que
en el hospital Amazonico de Yarinacocha existe una asociacion entre las variables
de riesgo edad, procedencia y aborto, con p-valor=0,000 y p-valor=0,020; los
resultados son p-valor<0,05 por lo que se acepta la Hipdtesis alterna y se rechaza la
Hipotesis nula, en consecuencia de los factores de riesgo sociodemogréafico y el
aborto en adolescentes atendidas en las dos sedes hospitalarias.

5.2.2 Anadlisis de hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de la hipétesis

Hi: Los factores de riesgos Gineco-obstétricos influye significativamente en el aborto

de adolescentes, Pucallpa: Estudio comparativo en dos sedes Hospitalarias.

Ho: Los factores de riesgos Gineco-obstétricos no influye significativamente en el

aborto de adolescentes, Pucallpa: Estudio comparativo en dos sedes Hospitalarias.



2. Regla de decision

Aceptar Ho si la significancia (p-valor >0,05)

Rechazar Ho si la significancia (p-valor<0,05)

3. Prueba estadistica:

Chi Cuadrado de Pearson (Variables categoricas)

Tabla 7: Relacion entre los factores de riesgo gineco-obstétricos y el aborto en

adolescentes atendidas en el Hospital 111 Essalud y Hospital Amazénico de

Yarinacocha.
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Factores de riesgo
Gineco-obstétricos

Aborto en adolescentes

H. ESSALUD H. AMAZONICO

X? p <0,05 X? p <0,05
Edad de menarquia 12,6 0,240 4,70 0,310
Inicio de relaciones sexuales 6,5 0,250 6,40 0,160
N° de parejas sexuales 11,0 0,350 5,70 0,920
Uso de MAC” 1,8 0,860 26,70 0,030
N° de embarazos 11,0 0,350 24,00 0,000
Aborto previo 53 0,370 6,80 0,550
Edad gestacional 27,8 0,020 20,30 0,060

* Método anticonceptivo

4. Decision Estadistica:

En el hospital Il

EsSalud, segun los hallazgos, no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el factor de riesgo edad gestacional y el aborto p-

valor=0,020, mientras que en el hospital Amazonico de Yarinacocha, existe una

asociacion entre las variables de riesgo del uso de métodos anticonceptivos p-

valor=0,030; nimero de embarazos y aborto p-valor=0,000; los resultados son p-

valor<0,05 por lo que se acepta la Hipotesis alterna y se rechaza la Hipétesis nula,

en consecuencia de los factores de riesgo gineco-Obstétricos y el aborto en

adolescentes atendidas en las dos sedes hospitalarias.
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5.3 Discusion de resultados
El aborto, en la etapa adolescente representa un problema de salud publica en la region de
Pucallpa, en el estudio se determind la incidencia del aborto en las adolescentes atendidas
en dos hospitales de la ciudad de Pucallpa: Hospital referencial del MINSA de Categoria
Il — 2 y Hospital 111 EsSalud, encontrdndose un promedio total de 231 abortos atendidos;
en las cuales 121 en el Hospital Essalud y 110 en el Hospital Amazonico que, es similar a

la literatura empleada en las bases tedricas (36).

La edad de las adolescentes que ingresaron con el diagndstico de aborto en ambos
hospitales; tuvieron edades entre 15 a 17 afios en el 69,4% y 50,9%, lo cual concuerda con
lo encontrado por Flores y Col (17) en el afio 2019 se encuentra edades de 15 a 19 afios en
el 93,1%, lo mismo que Dioses (21) en el afio 2021 reporta 96,7%; lo que no concuerda
con lo encontrado por Chomba (22) en el afio 2022 reporta adolescentes de 14 afios en el
26%.

Respecto al nivel de estudios, los resultados muestran que, el 67,8% y 455% de las
adolescentes tuvieron estudios de nivel secundario, lo que concuerda con Flores 'y Col (17)
en el afio 2019 encuentra 69,6%. Resultados que no concuerdan con Zarate y Col (16) en
el afio 2019 encuentran 66% de adolescentes con nivel primario. Resultados que explica
que, las adolescentes a pesar de cursar estudios secundarios desconocen el riesgo que

conlleva un embarazo precoz.

En la procedencia, las adolescentes vivian en zona urbana en el 57,0% y el 45,5%, lo que
concuerda con Ayala y Col (20) en el afio 2020 informan que el 41% de los adolescentes
pertenecian a zona urbana. Lo que no concuerda con los resultados encontrados por Dioses
(21) en el afo 2021, donde reporta que el 73,3% de las adolescentes eran procedentes de la
zona rural. Resultado del estudio que explica que, las adolescentes de la zona urbana
estarian recibiendo una educacion sexual deficiente, sobre todo en las instituciones

educativas 0, no entendieron las implicancias de un embarazo precoz.

Se encuentra en el estudio, estado civil soltera en el 80,2% y 63,6%, lo cual concuerda con
los resultados de Gonzales y Col (13) en el afio 2021, donde se reporta estado civil soltera
en el 56,5%. Sin embargo, estos resultados no concuerdan con lo encontrado por Zarate y

Col (16) en el afio 2019 reporta convivencia en el 48% de adolescentes, 1o mismo que,
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Flores y Col (17) en el afio 2019 y Dioses (21) en el afio 2021 con el 50% y 73,3%
respectivamente. Por lo mismo que existe predominio de adolescentes entre 15y 17 afios

es posible que aln no decidan por una convivencia.

En la ocupacion, en el estudio se encontro que el 49,6% y 46,4% de las adolescentes se
dedicaban a estudiar, resultado que no concuerda con Zarate y Col (16) en el afio 2019
encuentra que el 82% de las adolescentes se dedicaban al hogar, lo mismo que Dioses (21)
en el aflo 2021 reporta el 75%. Esto explica que, las adolescentes al tener la posibilidad de

estudiar tienen mayor oportunidad de recibir educacién sexual y mejorar su condicion.

En el estudio se considerd el inicio de la primera menstruacién de 10 a 14 afios, en el 91,7%

y 89,1%. Variable de estudio que no fue considerado en los antecedentes de estudios.

Las adolescentes entrevistadas iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15 afios de
edadenel 67,8% Yy el 72,7%, lo que concuerda con lo reportado por Chomba (22) en el afio
2022 demuestra que el 96% iniciaron relaciones sexuales a los 13 afios de edad, sin
embargo, el resultado no concuerda con Dioses (21) que, en el afio 2021 encuentra
adolescentes con inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios en el 85%. Esto explica
que, las adolescentes al iniciar muy precozmente relaciones sexuales estuvieron mas

expuestas a embarazos no deseados y a contraer alguna ITS.

Con respecto al nimero de parejas sexuales, el 47,9% y el 45,5% de las adolescentes, en el
momento de la entrevista manifestaron tener 2 parejas sexuales, lo cual no concuerda con
los resultados de Dioses (21) que, en el afio 2021 reporta una sola pareja en el 80,0%. El
resultado del estudio implicaria que a mayor nimero de parejas sexuales mayor

predisposicion a contraer alguna infeccion.

En las adolescentes que ingresaron a los hospitales por aborto se demuestra que el 33,06%
y el 39.1% no usaban ningin método anticonceptivo, lo cual no concuerda con los
resultados de Dioses (21) en el afio 2021 y Chomba (22) en el afio 2022 con el 95% y 83%
respectivamente. Resultado que explica el embarazo precoz en las adolescentes, por

consiguiente, el aborto.
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En cuanto al numero de embarazos, en el hospital 111 de EsSalud, el 74,4% de las
adolescentes eran nuliparas; lo que no concuerda con Zarate y Col (16) en el afio 2019
reporta que las adolescentes tenian un embarazo previo al aborto en el 36,1%. sin embargo,
este resultado es similar a lo encontrado en el hospital Amazénico de Yarinacocha donde

reporta méas de un hijo en el 41,8%.

El aborto en las adolescentes ocurrio de 9 a 13 semanas de edad gestacional, en el 57,0% y
el 60,0%; similar a lo encontrado por Vaillant (15) en el afio 2020 encuentra edad
gestacional de 8 a 12 semanas, lo que no es similar a los resultados de Dioses (21) en el
afio 2021 donde se encontrd que los abortos producidos en las adolescentes fueron antes de

las 9 semanas de gestacion.

En relacion al tipo de aborto por lo que ingresaron a los hospitales, predomind el aborto
provocado en el 64,5% y 69,1% de las adolescentes, seguido del aborto espontaneo con el
16,5% y el 13,6%, lo cual concuerda con Flores y Col (17) en el afio 2019, y con Chomba
(22) en el afio 2022, todos ellos encuentran aborto incompleto en el 35%, 90% y 53%
respectivamente. Resultados que son diferentes a Ayala y Col (20) y Gonzéles y Col (13)
ambos encontraron predominio de aborto provocado en el 80,3% y 41,8%.

Por ultimo, al analizar la relacion estadistica, entre el aborto y las variables edad, edad
gestacional, nUmero de embarazo, procedencia y uso de métodos anticonceptivos, se
demuestra relacion significativa con p<0,05. No existiendo relacion con las demas
variables del estudio. Gonzales y Col (13) encontraron relacion significativa con abortos
previos, Ayala y Col (20) tuvieron relacion con el nivel de estudios, estado civil y
precedencia y, Dioses (21) reporta relacion significativa con el uso de métodos

anticonceptivos.
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CONCLUSIONES

1. Se determino los factores de riesgo sociodemogréficos relacionados con el aborto,
donde se encontré que la edad esta relacionado con el aborto, siendo el grupo de
mayor porcentaje los adolescentes entre las edades de 15 a 17 afios, en ambas
instituciones de salud. La procedencia esta relacionado con el aborto en el hospital
Amazonico de Yarinacocha, mientras que no se hallé relacion en el Hospital 11 de
Essalud.

2. En los factores de riesgo gineco-obstétricos se encontrd diferencia entre ambas
instituciones; en la cual el uso de métodos anticonceptivos modernos (p-
valor=0,030) es uno de los factores de riesgo ya que la paciente no usa de manera
consistente y correcta para reducir este riesgo; y, asi mismo disminuir el namero de
embarazos previos (p-valor=0,000), estan relacionados al aborto en el hospital
Amazonico de Yarinacocha, mientras que en la edad gestacional con un valor de p-
valor=0,020, se presento solo en el hospital 111 Essalud.

3. Se demostro de que existen factores de riesgo socio-demograficos como edad (p-
valor=0,000) y procedencia (p-valor=0,020) en ambas instituciones de salud y en
cuanto a los factores de riesgo gineco-obstétricos no influye significativamente en el

aborto de adolescentes.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

1. A la Direccion Regional de Educacion de Ucayali, promover e incentivar la
intervencion del profesional obstetra en las Instituciones educativas, para trabajar con
los adolescentes con los aspectos y cuidados a su cuerpo, reforzando la educacion
sexual, con programas sostenibles en espacios publicos y comunidades; involucrando
a los padres y las familias, sobre temas de aborto a fin de aminorar los riesgos que
Ileva consigo un embarazo precoz; para un proyecto de vida y

2. A la Direccion Regional de Salud de Ucayali (DIRESA), promover los programas
educativos de manera constante para la prevencidn en embarazo en adolescentes, asi
como fomentar a través de todos los medios de comunicacion la importancia de la
prevencion del embarazo en adolescente; involucrado a las redes sociales sobre la
importancia de posponer el inicio temprano de relaciones sexuales y la busqueda
oportuna de informacion profesional en caso de uso de métodos anticonceptivos a fin

de evitar embarazos no deseados y consecuentemente abortos.

3. A la Coordinadora de Obstetras, a través de la gestion con la institucion de salud,
implementar estrategias como: capacitaciones continuas en intervenciones integrales
sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, en las instituciones
educativas y grupos familiares, para lograr sensibilizar en la prevencion del embarazo

no deseado y el manejo integral de la sexualidad del adolescente.
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Anexo 01: Matriz De Consistencia
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Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis general Variablese Tipoy disefio Métodos y Poblaciony
especifico especifico indicadores de técnicas de muestra de
investigacion investigacion estudio
Problema general Objetivo general: Hipdtesis General: | Variable Tipo: Técnica: La poblacion
dependiente: | Cuantitativo Entrevista de estudio:
Factores de ¢Cudles son los factores de | Determinar los factores Ho: Los factores de
riesgo riesgo que influye en el de riesgo que influyeen | riesgo no influyen Aborto Disefio: Instrumento: | L& Poblacion
relacionados | aborto de las adolescentes, | el aborto de las significativamente Cuestionario de estudio
al Aborto en | Pucallpa: Hospital adolescentes, Pucallpa: en el aborto de las Variable e NO estuvo
adolescentes, | Amazonico y Hospital 111 Hospital Amazénico y adolescentes, Independien experimental constituida por
Pucallpa: Essalud 2023? Hospital 111 Essalud Pucallpa: Estudio te: e Descriptivo todas las
Estudio 2023. comparativo en el e Correlacional adolescentes
comparativo | Problemas especificos Hospital Amazénico | Factores de e Corte de12a19
en el Hospital Objetivos especificos. y Hospital 111 Riesgo transversal afios que
Amazonicoy | 1. ;Como los factores de - Essalud 2023. « Prospectivo ingresaron con
Hospital 111 | riesgos sociodemograficos | 1. Identificar los factores diagnostico de
Essalud - influye en el aborto de las | de riesgos Hi: Los factores de aborto, en el
2023 adolescentes, Pucallpa: sociodemograficos que | riesgo influyen Hospital
Estudio comparativo en el | influye en el aborto de significativamente Amazonico y
Hospital Amazonico y las adolescentes, en el aborto de las Hospital 111
Hospital 111 Essalud 2023? | Pucallpa: Estudio adolescentes, Essalud,

2. (Como los factores de
riesgos Gineco-obstétricos
influye en el aborto de
adolescentes, Pucallpa:

comparativo en el
Hospital Amazonico y
Hospital 111 Essalud
2023.

Pucallpa: Estudio
comparativo en el
Hospital Amazénico
y Hospital 111
Essalud 2023.

Pucallpa 2023.

Muestra.
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Estudio comparativo en el
Hospital Amazdnico y
Hospital 111 Essalud 20237

2. ldentificar los
factores de riesgos
Gineco-obstétricos que
influye en el aborto de
adolescentes, Pucallpa:
Estudio comparativo en
el Hospital Amazonicoy
Hospital 111 Essalud
2023.

Hipotesis
Especifico:

HE1: Los factores
de riesgos
sociodemograficos
influye
significativamente
en el aborto de las
adolescentes,
Pucallpa: Estudio
comparativo en el
Hospital Amazonico
y Hospital 111
Essalud.

HEZ2: Los factores
de riesgos Gineco-
obstétricos influye
significativamente
en el aborto de
adolescentes,
Pucallpa: Estudio
comparativo en dos
sedes Hospitalarias.

La muestra
estuvo
conformada
por el 100% de
las
adolescentes
de12a19
afios que
ingresaron con
diagnostico de
aborto, en el
Hospital
Amazonico y
Hospital 111
Essalud,
Pucallpa.

Tipo de
muestreo:
No
Probabilistico
por
conveniencia
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
. FECHA:
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN NO

ENTREVISTA:

FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS
SEDES HOSPITALARIAS

Nedeficha......ooovvveeeieiaa i,

l. Factores sociodemogréaficos
1. Edad:

2. Nivel de instruccion:

a. Sinestudios

b. Primaria

c. Secundaria

d.  Superior Universitario

e.  Superior técnico
3. Procedencia:

a. Rural

b. Urbano

c. Urbano marginal
4.  Estado civil:

Soltera

o &

Casada

Conviviente

a o

Separada



5. Ocupacion:

a. Amade casa

b. Estudiante

c. Trabajadora independiente
Il. Factores Gineco-obstétricos:
6. Menarquia:

a. 10a 14 afios

b. 15a19 afos

7. Inicio de relaciones sexuales:

8. Numero de parejas sexuales:
a. 1

b. 2

c. 3amas

9. Uso de anticonceptivos:

a. Inyectables
b. Pildoras
c. Condon
d. Implante
e. Método del Calendario
f.  Ninguno
10. Ndmero de embarazos:
a 1
b. 2
c. 3o0més

11. Edad gestacional:

a. 1a8semanas
b. 9a13semanas
c. 14 a 22 semanas

o

Desconocido



[ll.  Aborto

12. Tipo de aborto:

a. Aborto espontaneo
b. Aborto provocado
c. Aborto frusto

d. Aborto previo
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Anexo 03: Validacion de los instrumentos por jueces

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: AM é»pc[a‘/{/ ﬂ/’f@ Especialidad: W - % /1 -

Validacion del instrumento para recabar informacion acerca de los Factores de riesgo relacionados al Aborto en adolescentes, Pucallpa: Estudio
comparativo en dos sedes Hospitalarias.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION | fTEM | RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

1. Edad: 2 3 = 9 3

Eartores 2. Nivel de instruccion (/ ‘? 7 7 j 6
sociodemograficos 3. Procedencia 7 7 7 7 i G
4. Estado civil y 1/ 4/ ;/ j A

5. Ocupacion 7 % 7 </ A

Factores Gineco- 6. Menarquia j = =3 3 12
Shatétricos 7. _Inicio de relaciones sexuales </ s 7 A 1€
8. N° de parejas sexuales 4 v/ </ z/ 26

9. Uso de métodos anticonceptivos ’3 ’3 /}7 _{g j 2

10. Numero de embarazos y 7 7 A/ 4 (

11. Edad Gestacional 4 7~ J‘]

5 = 5 2

Aborto 12. Tipo de Aborto =z = = y 72

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (XL;n/caso de Si, ¢Qué dimensién o item falta?
N

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: S ( O ()
Firma y sello del experto
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,
“Ario del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: 6 TLVIA P ERrRcZ H/)CEDO Especialidad: _ EHERCENCTA Y ALTD RIESCO OBSTETRICO

Validacion del instrumento para recabar informacioén acerca de los Factores de riesgo relacionados al Aborto en adolescentes, Pucallpa: Estudio
comparativo en dos sedes Hospitalarias.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

obstétricos Inicio de relaciones sexuales

N° de parejas sexuales
Uso de métodos anticonceptivos

| DIMENSION ~_iteMm | RELEVANCIA |COHERENCIA | SUFICIENCIA |CLARIDAD |

1. Edad 1~/ 16
——— 2. Nivel de instruccion L) ié
sociodemograficos 3. Procedencia L’ 1 G

4. Estado civil LI :16

5. Ocupacion 4y 16
Factores Gineco- 6. Menarquia 3

7. L]

8.

9.

10. Numero de embarazos

11. Edad Gestacional

clzlceeeWel el ol |
-
o

Aborto 12. Tipo de Aborto

£ _:-t-:-.tﬁ(ﬁ_z_t_z Ll
RSB N Y P

0 oy P S a8 o

¢cHay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si () NO 04 .En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl W NO ()
Firma y sello del experto

o vcirvan l:vatr?/zn Soug
’

-
DOst. .76 terez Mgoooo

COP te® 21000
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s
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: k’l/{y ,D/QZ@ /‘*?le/ I DEZ— Especialidad: 66‘?454/4% L SELVICPES DE 544D WWM

Validacion del instrumento para recabar informacidon acerca de los Factores de riesgo relacionados al Aborto en adolescentes, Pucallpa: Estudio
comparativo en dos sedes Hospitalarias.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

"DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. Edad: Yy 4y y Yy je
ko 2. Nivel de instruccién y Y y Y 1¢
sociodemograficos 3. Procedencia 2 4 3 3 42
4. Estado civil LI (1 if L, 16
5. Ocupacion L Yy 4 Y 16
Factores Gineco- 6. Menarquia 2 B 3 2 12
obstétricos 7. Inicio de relaciones sexuales = - q g Y 15
8. N° de parejas sexuales 3 3 o3 3 12
9. Uso de métodos anticonceptivos Y (i LI L’ jé
10. Numero de embarazos Y Yy Lf Y 16
11. Edad Gestacional Y L’ Yy Y 46
Aborto 12. Tipo de Aborto Y Y Y v 46

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO ¢f En.caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl NO ()

Firma y sello del experto
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Anexo 04. Otros

BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion def Consejo Directive N> 099-2019-SUNEDTU/OD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°227-2024-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 26 de abril de 2024

VISTO:
El OFICIO N° 000073--2024-UNHEVAL/PROFI-C, en tres (03} folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante OFICIO N°® 000073-2024-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcién
01.ABR.2024, el Coordinador General del Programa de Fortalecimiento en Investigacion- PROFL;
remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designacion de asesor (a) de tesis.

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigacion “PROFI”, en el
Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentara a la
Coordinacién General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los
estudiantes, acompaiiado de un ejemplar. El ({la) Coordinador(a) General elevard los proyectos
de tesis para su aprobacién con resolucion; ... Art. 42° La inscripcién del titulo del proyecto de
tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo“de un {01) afio, que debe ser debidamente
sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designacién de asesor, en el Art. 43°
indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis 1 y II, ademas cumplen
funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del

PROFL quienes tendran una ficha de evaluacién progresiva durante la elaboracién del informe
final de la tesis...”;

Que, mediante Proveido N°248-2024-UNHEVAL/FObst-D, se remite al Director de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de
tema de la estudiante;

Que, mediante Constancia N° 023-2024-VQS-Dul- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcién 25.ABR.2024, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de la alumna del Programa de Fortalecimiento
en Investigacién: Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° sefiala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el tiltimo afio de estudios, la designacién de un
Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”.

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTES,PUCALLPA:ESTUDIO
COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS-2023, de la alumna del Programa de
Fortalecimiento en Investigacién: Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ y queda registrado
en la base de datos de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia.

Al

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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s BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” . ~
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO
lLL...RESOLUCION N°227-2024-UNHEVAL/Fobst-D -2-
2° NOMBRAR al Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA, como Asesor de Tesis de la alumna del

Programa de Fortalecimiento en Investigacién: Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ ,
para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo y sustentaciéon del Trabajo de

investigacion.
3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a los
interesados.
Registrese, comuniquese y archivese.
m’:‘&:ﬂt.ﬁux P DA
Acemeesanth,S B {.&_\ L\ AC (LJ\.L
Dra. Ibeth (. SInches
J€EC NA
PROFI, DUI., Ascsora, Inte d Arch
Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso

Teléfono: 062-5981077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO

RESOLUCION N°262-2024-UNHEVAL/Fobst-D
Huanuco,29 de abril de 2024
VISTO:

E1 OFICIO N° 000073-2024-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcion 25.ABR.2024, presentado
por el Coordinador del PROFI Dr. Reiter LOZANO DAVILA en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO: _

Que, mediante RESOLUCION N°227-2024-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 26.ABR.2024, se aprueba la
exclusividad del titulo del proyecto de investigacién: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES,PUCALLPA:ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS-2023 y se nombra
al Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA, como Asesor de Tesis de la alumna del Programa de Fortalecimiento en
Investigacién Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ ;

Que, mediante OFICIO N°000073-2024-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcion 25.ABR.2024
donde se solicita la designacion de jurados del proyecto de tesis: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
ABORTO EN ADOLESCENTES,PUCALLPA:ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS-2023
de la alumna del Programa de Fortalecimiento en Investigacion Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ bajo el
asesoramiento del Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA, quien informa que se encuentra en condiciones de ser revisado
por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- sefiala: “El interesado
con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El Decano de la Facultad,
en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de dos (02) docentes especialistas, designara al Jurado de Tesis. El Jurado de Tesis serd designado
considerando el record de participacion de los docentes de cada Escuela Profesional. El Jurado de Tesis estara
integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente ordinario como accesitario, de los
cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. El Jurado estara compuesto de: Presidente, Secretario
y Vocal, presidido por el docente de mayor categoria y antigliedad; Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado
al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios...”;

Que, mediante Proveido N°248-2024-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, la Decana de la Facultad de Obstetricia,
designa a dos (02) docentes especialistas en calidad de jurados de tesis, integrado por: la Dra. Ibeth Catherine
FIGUEROA SANCHEZ y Mg, Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad —- UNHEVAL y siendo el indicador
F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacién como jurado de tesis
por docente, corresponde el registro a la Cornisién de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seniora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES,PUCALLPA:ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS-2023, de la
alumna del Programa de Fortalecimiento en Investigacién Alexandra Antonely COLLAZOS RUI{Z ,
debiendo el jurado estarintegrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion:

A1
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BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ;%9 2"

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo 099-2019-, DU,
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///...RESOLUCION N°262-2024-UNHEVAL/ FObst-D -2

Presidente : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Secretaria : Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Vocal > Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO
Accesitaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano en un plazo no mayor de quince (15)
dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

3° DISPONER que el docente habilitado cumpla con lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de
la UNHEVAL e informe al Decano , sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

@uh-d!y'g-cos‘:

T gt f
\ >
éﬂ!

PROFI
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Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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RESOLUCION N° 366-2024-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 29 de mayo del 2024.

VISTO:
El Oficio N° 000130-2024-UNHEVAL-UFPROFI, de fecha 28.MAY.2024, con siete {07) folios, con proyectos
de tesis digitales;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamenta del Programa de Fortalecimiento de Investigacign “PROFI” de la UNHEVAL,
aprobado con Resolucion Consejo Universitario iN® 2004-2020-UNHEVAL, de fecha 26.NOV.2020, en el Capitulo I1X del
Proyecto de Tesis, Art. 41° sefiala: “El docente del curso de Tesis | presentara a la Coordinacian General del PROFI el
informe de conformidad del Proyecto de tesis de los estudiantes, acompanando un ejemplar. El (la) coordinador{a)
general elevara los proyectos de tesis para su aprobacion con Resolucion, segun lo especificado en el Articulo 36 del
presente Reglamento™; Ant. 42° sefnala: “La inscripcian del titulo del proyecto de tesis en el libro respectivo se reserva
por un {01} afo, que debe ser debidamente sustentada en el PROFI;

Que, con Resolucién N° 227-2024-UNHEVAL/FCbst-D, de fecha 26.ABR.2024, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacidan: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTES,
PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023", y se nombra al Dr. Pio TRUJILLO
ATAPOMA, como Asesor de Tesis, de la estudiante del Programa de Fortalecimiento de Investigacion. Alexandra
Antonely COLLAZOS RUIZ;

Que, con Resolucidn N° 262-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 29.ABR.2024, se designa Jurados de Tesis
de la estudiante del Programa de Fortalecimeento de Investigacién, Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ, integrado de
la siguiente manera: Presidente: Dra lbeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Secretaria: Mg. Nelly Adela HILARIO
PORRAS; Vocal: Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO: Accesitana: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA;

Que, con Informe Colegiado N° 013-2024-ICFS/NAHP/YES-FObst-UNHEVAL, de fecha 07.MAY.2024, |la Dra.
Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS, Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO,
Jurados Evaluadores de Tesis, indican que el Proyecto de Tesis se encuentra APTO para su aprobacion y ejecucion;

Que, Oficio N° 000130-2024-UNHEVAL-UFPROFI, de fecha 28.MAY.2024, el Dr. Reiter LOZANO DAVILA,
Coordinador del PROFI, solicita aprobacién del Proyecto de Tesis de los estudiantes del Programa de Fortalecimiento
de Investigacion: y.

Estando a las atnbuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facullad de Obstetricia, medante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Prayecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023”, de
la estudiante del Programa de ¥Fortalecimiento de Investigacton, Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ,
asesorada por el Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Obstetricia, guardandose dicha inscrnpcion por un afio contados a partir del 07.MAY.2024.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los drganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

o 4

DISTR]BQQFON: DUI, PROFI. Asesor, interesada y Archivo.
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RESOLUCION N° 439-2024-UNHEVAL/FObst-D
Huénuco, 08 de julio del 2024.

VISTO:
El Oficio N° 000194-2024-UNHEVAL-UFPROFI, de fecha 27.JUN.2024, presentada por la Mg. Mida
AGUIRRE CANO, Coordinadora del PROFI, con doce (12) folios, con borrador de tesis en digital;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién N° 227-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 26.ABR.2024, se aprueba la Exclusividad
del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN
ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023", y se
nombra al Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA, como Asesor de Tesis, de la estudiante del Programa de Fortalecimiento
en Investigacion, Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ;

Que, con Resolucién N° 262-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 29.ABR.2024, se designa Jurados de Tesis
de la estudiante del Programa de Fortalecimiento en Investigacién, Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ,
integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra lbeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Secretaria: Mg. Nelly
Adela HILARIO PORRAS; Vocal: Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO; Accesitaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA:

Que, con Resolucion N° 366-2024-UNHEVAL/FObst-D. de fecha 29.MAY.2024, se resolvié, 1° APROBAR el
Proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTES,
PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023", de la estudiante del Programa
de Fortalecimiento en Investigacion, Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ, asesorada por el Dr. Pio TRUJILLO
ATAPOMA, y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, guardandose dicha inscripcién por un afo contados a partir del
07.MAY.2024;

Que, con Informe Colegiado N° 017-2024-ICFS/NAHP/YES-FObst-UNHEVAL, de fecha 17.JUN.2024, la
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS y la Mg. Yola ESPINOZA DE
SANTIAGO. Jurados Evaluadores de Tesis, indican que después de haber realizado la revisién de dicho Borrador
de Tesis se encuentran APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL:

Que, con Oficio N° 000194-2024-UNHEVAL-UFPROFI, de fecha 27.JUN.2024, la Dra. Mida AGUIRRE
CANO, Coordinadora del PROFI, remite la solicitud digital s/n°, de fecha 25.JUN.2024, de la Bachilter en
Obstetricia Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ, quien ha estudiado en el Programa de Fortalecimiento en
Investigacién, correspondiente al Ciclo Académico 2024-1, con la finalidad de obtener el Titulo Profesional de
OBSTETRA, mediante el cual solicita se fije fecha. hora y lugar para el acto de sustentacién de tesis;

Que, de acuerdo al Reglamento del Programa de Fortalecimiento de Investigacién “PROFI” de la
UNHEVAL, aprobado con Resoluciéon Consejo Universitario N° 2004-2020-UNHEVAL, de fecha 26.NOV.2020. en
el Capitulo XII De la Sustentacién de la Tesis, en su Art. 48° sefiala: “El (la) Coordinador(a) general informara al
decano de la facultad para que emita la resolucién correspondiente designando a los miembros del jurado
calificador. Ademas, para que fije lugar, fecha y hora de la sustentacién de la Tesis”;

Que, en el Reglamento de Grados y titulos 2024 de la UNHEVAL, aprobado con Resolucién Consejo
Universitario N° 2241-2024-UNHEVAL, de fecha 02.MAY.2024, en el Capitulo IV: Tesis; en el Subcapitulo IlI De la
sustentacion de la tesis, indican los siguientes: Art. 41° sefiala:"Una vez que el Jurado evaluador informe al decano
acerca de la suficiencia del borrador de tesis para su sustentacion, el egresado o bachiller tiene como plazo maximo
de seis (06) meses para presenter una solicitud dirigida al decano pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de
sustentacion. De no ser presentado en el plazo establecido se procedera a anular la tesis”; Art. 42¢ senala: “El
decano emite la resolucion fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacion de tesis en acto publico con un
minimo de cinco (05) dias habiles de anticipacién. La diffusion del acto publico a la comunidad en general ocurre
en un plazo no menor de veinticuatro (24) horas antes de la sustentacién, en un lugar visible o en la pagina web de
la facultad™; Art. 45° senala: Para esta modalidad es obligatoria la participacion del asesor de tesis, con derecho a
voz; el (los) sustentante(s) debe(n) exponer oralmente el contenido de la tesis y absolver las preguntas que les
formulen los integrantes del Jurado evaluador...”; Art. 47° seiiala: “Concluido el proceso de sustentacion el Jurado
evaluador informa al decano y al sustentante sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta de acuerdo
con el anexo 28. Las actas de sustentacién son llenadas y firmadas por los integrantes del jurado evaluador”;

s
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de fec

Que la Decana, analizado los actuados, y en mérito a los documentos, da procedente la solicitud digital s/n®,
ha 25.JUN.2024, presentada por la Bachiller en Obstetricia Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ, del

Programa de Fortalecimiento en Investigacion, declarando expedito a la Bachiller mencionada, fijar fecha, hora y
lugar para la sustentacién de Tesis, y comunicar a los miembros del Jurado de Tesis y Asesor; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante

RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la Bachiller en Obstetricia Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ, del Programa de
Fortalecimiento en Investigacion, para la sustentaciéon de Tesis, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucién.
2° F1JAR fecha, hora, lugar para la sustentacién de Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN
DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023”, de la Bachiller en Obstetricia Alexandra Antonely COLLAZOS
RUIZ, del Programa de Fortalecimiento en Investigacion; siendo como sigue:
DiA : Jueves 11 de julio del 2024
HORA : 13:00 horas
LUGAR : Auditorio de la Facultad de Obstetricia
3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesor, estando conformado de la siguiente manera:
Presidente : Dra Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Secretaria g Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Vocal : Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO
Accesitaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
Asesor : Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA
4° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.
" Dra
DISTRIBUCION:
DUIFObst
PROFI.
Jurados
Asesor
Interesada
Archivo.
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Anexo 05

Nota biogréfica

Bachiller Alexandra Antonely Collazos Ruiz, naci6 en el Distrito de Chiclayo Provincia
Chiclayo del Departamento de Lambayeque en el afio 1995, en un hogar conformado por

sus padres y 1 hermana, madre.

Desde nifia quise hacer realidad mi suefio de tener un consultorio Obstétrico por lo que
su padres decidieron que deberia estudiar en un colegio parroquial, es asi como curso sus
estudios primarios en la escuela Nuestra Sefiora de Loreto — Iquitos y la secundaria en el
colegio religioso Virgen de Loreto, realizo sus estudios universitarios en la Universidad
Cientifica del Perti (UCP) - Iquitos, En la facultad de Ciencias de la Salud, obteniendo el
grado de bachiller el afio 2021, actualmente emprendiendo un negocio via virtual de
perfumes importados en el Departamento de Ucayali, desarrollando conocimientos para

asi emprender mi consultorio.

Una mujer eficaz; llena de suefios y retos por el mundo, por eso me gusta leer e investigar

sobre la tecnologia para innovar en mi propio negocio.
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Anexo 06

UNHEVAL

@ UNHEVAL I e )
VALDCAN z __________ v S

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la canmemaracidn de las heroicas batallas de
Juniny Ayacucho”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las /.2 ! ¢ °horas del jueves 11 de julio del 2024, nos
reunimos en el auditorio de |a Facultad de Obsletricia de la UNHEVAL, los miembros integrantes del

Jurado Evaluador:

Dra. IBETH CATHERINE FIGUEROA SANCHEZ: Presidente
Mg. NELLY ADELA HILARIO PORRAS: Secretaria
Mg. YOLA ESPINOZA DE SANTIAGO: Vocal

Acreditados mediante Resolucién N.° 262-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 29 de abril del 2024,
de la Tesis titulada FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTES,
PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS SEDES HOSPITALARIAS-2023., presentada por
la titulando ALEXANDRA ANTONELY COLLAZOS RUIZ, con el asesoramiento del docente Dr. PIO
TRUJILLO ATAPOMA, se procedid a dar inicio el acto de sustentacidon para optar el Titulo
Profesional de Obstetra.

Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de
las titulando, teniendo presente los siguientes crilerios:

1. Presentacion personal.

2. Exposicion: El problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

3. Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las inlerrogantes

del Jurado.

4. Diccién y dominio de escenario.
Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apellidos de la Titulando Presidente | Secretaria | Vocal Final
xandra Antonely Collazos Ruiz
G Y Tk Jé |s¢ | ré

Obteniendo en consecuencia la titulando Alexandra Antonely Collazos Ruiz, la nota de

Diecinein (/€ ). equivalente a LUENT  por lo que se declara
/[ M&L&J—O

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 46° del Reglamenlo de Grados y Titulos 2024 de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

/3 ? 5S4 horas del jueves 11 de julio del

Se da por finalizado el presente aclo, siendo las
2024, firmando en seiial de conformidad.

PRESI
DNI N.°. Z2499079

J&& VO‘(Z:;\Q@AO

ETARIA
DNI N. Ecﬁ Y-gma 26 DNI N.° ZRUY46PT 6

Leyenda’

19 a 20. Excelente
17 @ 18 Muy Bueno
14 a2 16: Bueno

0 @ 13: Dosaprobado
EMPRESAN
SOCIEDAD
| lUNlVERSIDAD

Av. Universitario 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén Xi 1er piso
Teléfono (062)591077 — Correo electronico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direcci6én de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 038-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Faculiad de QObsieiriciz. emie la presenie
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando e! Software TURNITIN. Ia cug! repona
un 16% de similitud. correspondiente a la interesada: Alexandra Anionsly
COLLAZOS RUIZ, de Tesis: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
ABORTO EN ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN
DOS SEDES HOSPITALARIAS - 2023. Considerado como asesor el Dr.

TRUJILLO ATAPOMA, Pio.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinenies.

Pillco Marca, 19 de Junio del 2024

S e
UNOAS EN
éZZ/
Dr. Vi ct';r Quispe Sulca
DIRECTOR

= - JodaretncRairundevalnda pe
Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna. Teldfono: 062-591077. Corned electrinice
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS  Alexandra Antonely COLLAZOS RUIZ
AL ABORTO EN ADOLESCENTES, PUCAL
LPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS S

EDE

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

13193 Words 69582 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

77 Pages 1.3MB

“ECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 19, 2024 11:06 AM GMT-5 Jun 19, 2024 11:08 AM GMT-5

@ 16% de similitud general

Z| total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
r»ase de datos.

» 15% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

@WWW

Dr. Victér Quispe Sulca
DIRECTOR

1
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Reporte de similitud

@ 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

- 15% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

_as fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuenles superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.unheval.edu.pe o
Internet 6%
hdl.handle.net i
e I 1%
nternet
repositorio.unu.edu.pe
D 1%
Internet
repositorio.unh.edu.pe
o <1%
Internet
|
a ucol on 2023-05-24 1%
Submitted works R
| repositorio.ucp.edu.pe
° <1%
Internet
‘ distancia.udh.edu.pe
o P <1%
Internet
@ Universidad Peruana Los Andes on 2019-12-14 <1%
Submitted works 0
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Anexo 08

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X” segun corresponda)

Bachiller Prt;rfI::iI: sl X Esiii‘i‘:lf:a d Maestro Doctor

Ingrese los datos segun corresponda.

Facultad/Escuela OBSTETRICIA

i::"f::: :::I' it OBSTETRICIA

Programa

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

2. Datos del (los) Autor(es): (Ingrese los datos segtn corresponda)

Apellidos y Nombres: | COLLAZOS RUIZ ALEXANDRA ANTONELY

Tipo de Documento: DNI | X | Pasaporte | I C.E. | | N° de Documento: | 71782644

Correo Electronico: alexaantonelli95 @gmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: DNI l | Pasaporte | I C.E. | l N° de documento: |
Correo Electronico:

Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: DNI | | Pasaporte | | C.E. | | N° de Documento: |
Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese los datos segun corresponda)
Apellidos y Nombres: | PIO TRUJILLO ATAPOMA

Tipo de Documento: DNI I X | Pasaporte I I C.E. | l N° de Documento: | 22432324
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-4018-7661
4. Datos de los Jurados: (Ingrese los datos segtin corresponda, primero apellidos luego nombres)

Presidente FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE

Secretario HILARIO PORRAS NELLY ADELA

Vocal ESPINOZA DE SANTIAGO YOLA

Vocal

Vocal

Accesitario SOTO RUEDA ANA MARIA

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese los datos y marque con una “X” segtin corresponda)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién 2024
en el Acta de Sustentacion)

Modalidad de

obtencion del Grado Trabajo de Trabajo Trabajo de
Académico o Titulo L Tesis X .. Suficiencia

Investigacion Académico .

Profesional: (Marque Profesional
con X segun corresponda)

Palabras claves FACTORES DE RIESGO ADOLESCENTES ABORTO
Hpade a’cceso: (Margue Abierto X Cerrado* Restringido* Eetiode de
con X segun corresponda) Embargo
(*) Sustentar razon:
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6. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de
Sustentacion)

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABORTO EN ADOLESCENTES, PUCALLPA: ESTUDIO COMPARATIVO EN DOS
SEDES HOSPITALARIAS - 2023

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, asi como
por los derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se
deriven, sometiéndome a las acciones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de investigacién en su biblioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. )

Apellidos y

COLLAZOS RUIZ ALEXANDRA ANTONELY Firma
Nombres

Apellidos y V {

Nombres Sane

Apellidos y Firma
Nombres

FECHA: Hudnuco, 12 de Setiembre del 2024

Nota:
¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con unz X en el recuadro que corresponde.

v Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que
observa en el modelo, sin errores gramaticales {recuerde las mayGsculas también se tildan si corresponde).

v Lainformacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos
que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF), Constancia de Similitud, Reporte de
Similitud.

v' Cadauno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segun corresponda.

v Sedebe de imprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).
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