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RESUMEN

El presente estudio titulado “Incidencia y caracteristicas sociodemograficas
de abortos en adolescentes. Pucallpa - Ucayali. Periodo — 2009 -2019” cuyo
objetivo fue determinar la incidencia y caracteristicas sociodemograficas de
abortos en adolescentes en la region de Ucayali en el periodo 2009 a 2019.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, trasversal, descriptivo.
Con disefio transversal. Resultados: ElI 84,50% de los abortos en
adolescentes sucedio en edades de 17 — 19 afios, la incidencia de abortos
en el afio 2009 fue de 8,69% y en el aflo 2019 de 11,31%, en donde los casos
de aborto fueron creciendo progresivamente durante los 10 afos; entre las
caracteristicas sociodemogréficas el 55,92% tenian secundaria, el 93,09%
eran solteras, el 83,87% eran estudiantes, el 82,09% era de bajo recurso
econdmico, el 78,22% procede del area urbana y 96,75% eran de religién
catélico; el 62,61% de los abortos en adolescentes sucedi6 por antecedentes
patolégicos; el 64% de los abortos sucedid por antecedentes obstétricos, y el
36% no tuvieron como causa ningun antecedente obstétrico; el 58,11% de los
abortos en adolescentes sucedi6 en edades gestacionales de 10 a 13
semanas, el 25,54% en edades de 4 a 9 semanas y el 16,35% en las edades
de 14 a 19 semanas. Se obtuvo como conclusion que la incidencia de abortos
en adolescentes en la regién Ucayali en el afio 2009 fue de 8,69% frente al
afo 2019 con 11,31%. Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes
por abortos fueron: edades de 17 — 19 afios, con grado de instruccion en el
nivel secundaria, estado civil solteras, en su mayoria estudiantes, procedentes
del area urbana, de religion catélico y de bajo recurso econdmico. Las
adolescentes con abortos por antecedentes patoldégicos personales
alcanzaron con una tasa de 62,61% mientras que por antecedentes
obstétricos con un 64%; las edades gestacionales fueron: de 10 a 13 semanas

con una tasa mayor de 58,11%.

Palabras claves: adolescentes, incidencia, aborto, caracteristicas,

sociodemogréficas.



ABSTRACT

The present study entitled “Incidence and sociodemographic characteristics of
abortions in adolescents. Pucallpa - Ucayali. Period - 2009 -2019” whose
objective was to determine the incidence and sociodemographic
characteristics of abortions in adolescents in the Ucayali region in the period
2009 to 2019. Methodology: Observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive study. With transversal design. Results: 84.50% of abortions in
adolescents occurred between the ages of 17 - 19 years, the incidence of
abortions in 2009 was 8.69% and in 2019 it was 11.31%, where abortion cases
they grew progressively during the 10 years; Among the sociodemographic
characteristics, 55.92% had high school, 93.09% were single, 83.87% were
students, 82.09% were low-income, 78.22% came from urban areas and 96
75% were Catholic; 62.61% of abortions in adolescents happened due to
pathological antecedents; 64% of the abortions occurred due to obstetric
antecedents, and 36% had no obstetric antecedents as the cause; 58.11% of
abortions in adolescents occurred in gestational ages of 10 to 13 weeks,
25.54% in ages of 4 to 9 weeks and 16.35% in ages of 14 to 19 weeks. It was
concluded that the incidence of abortions in adolescents in the Ucayali region
in 2009 was 8.69% compared to 2019 with 11.31%. The most relevant
sociodemographic characteristics for abortions were: ages 17-19 years, with a
secondary level of education, single marital status, mostly students, from
urban areas, of Catholic religion and of low economic resources. Adolescents
with abortions due to personal pathological antecedents reached a rate of
62.61% while due to obstetric antecedents with 64%; the gestational ages

were: from 10 to 13 weeks with a higher rate of 58.11%.

Keywords: adolescents, incidence, abortion, characteristics,

sociodemographic.
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INTRODUCCION

El aborto es uno de los problemas de Salud Publica, “y se encuentra entre las
primeras causas de muerte en las adolescentes”. (1), sin embargo, la
incidencia de casos de abortos en esta etapa adolescente es elevada y va en
aumento; “la mayoria de los embarazos en adolescentes son no deseados, y
optan por la interrupcion voluntaria del mismo. Estos hechos deberian
estimular la preocupacion de la sociedad en general y de los profesionales en
salud mental en particular” (2). En ambos casos hay caracteristicas que les
definen y que son importantes para investigarlas, por lo que surgio la idea de
realizar la presente investigaciébn que tiene como objetivo determinar la
incidencia y caracteristicas sociodemogréficas de abortos en adolescentes en
la region de Ucayali en el periodo 2009 a 2019.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes adolescentes con
aborto fueron el grupo etareo de 16 — 19 afios con 84,50%, el 55,92% tenian
secundaria, el 93,09% eran solteras, el 83,87% eran estudiantes, el 82,09%
era de bajo recurso econdmico, el 78,22% procede del area urbanay 96,75%
eran de religion catélico.

El presente proyecto de investigacion estuvo estructurada de la siguiente
manera:

El capitulo I: consiste en los aspectos basicos del problema de investigacion,
asi mismo, se planteé la formulacién del problema, el objetivo general y los
especificos, la justificacion e importancia de la investigacion y limitaciones.
En el capitulo II: Consiste en aspectos operacionales entre ellos la hipétesis,
indicadores y la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Ill: se desarroll6 el marco tedrico, donde se muestran los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases teoricas, definicion
conceptual del término basico.

En el capitulo IV: Se establecio el Marco metodologico de la investigacion
considerando el &mbito de estudio, poblacién y seleccion de muestra, tipo,
nivel y disefio de investigacién, técnicas e instrumentos, procesamiento y asi
mismo la tabulacion y analisis de datos estadisticos. .

En el capitulo V: Se describe los resultados de la investigacion.



Se realizo la recoleccion de datos, analisis de los datos recabados, el
procesamiento y presentacion de datos, discusion y analisis de los resultados

arrojados, finalmente se concluy6 con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 Fundamentacion o situacion del problema de Investigacion

Hoy en dia la adolescencia es una etapa con multiples cambios tanto fisico
como psicoldgicos e inclusive sociales, y que en muchas ocasiones cuando el
o la adolescente no cuenta con el soporte familiar, es decir de informacion
sobre su sexualidad, ellos/ellas presentan problemas que afecta su salud
sexual y reproductiva.

Entre los problemas que més aqueja a las adolescentes son los embarazos
no deseados con las relaciones sexuales precoces por multiples factores, de
esta manera busca una salida, que es la interrupcion de embarazo, entre si el
aborto considerado como un problema de salud publica, como lo sefiala
Rodriguez y col. (2020) “que el aborto se encuentra entre las primeras causas
de muerte en las adolescentes” (1), asi mismo Espinoza (2016) refiere que la
incidencia es elevada y va en aumento donde la mayoria de los embarazos
en adolescentes son no deseados (2). Por lo que a razén de esta situacion las
mujeres buscan escapatorias para acabar con este problema que es
voluntariamente abortar.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) se calculan que cada afio en
todo el mundo se realizan aproximadamente 25 millones de casos de abortos
al afio, casi todos ellos en paises en desarrollo. (3)

En el mundo, millones de mujeres arriesgan sus vidas para poner en fin a
embarazos no deseados, cada dia se realizan en el mundo 55 000 abortos en
condiciones riesgosas y el 95 % se realizan en paises en vias de desarrollo
y conducen a la muerte a mas de 200 mujeres diariamente, muchos de ellos
se realizan en condiciones de riesgo y muchos de ellos en su mayoria son
jovenes y adolescentes (10 a 24 afios), y se encuentra entre las primeras
causas de muerte en las adolescentes. (1)

El embarazo en la etapa adolescente condiciona la vida de modo que puede
suponer un grave quebranto tanto para su situacion fisica como social,
emocional y econdmica, que afecte a su futuro de forma definitiva. La mayoria
de los casos de embarazos adolescentes son no deseados, y esto optan por
la interrupcion voluntaria del mismo. Estos hechos deberian estimular la
preocupacion de la sociedad en general y de los profesionales en salud mental

en particular. Es este grupo de adolescentes embarazadas el que ha



suscitado mi interés en la medida en que supone un grupo de riesgo
psicoldgico y biolégico. Hay que considerar la importancia que para el proceso
de maduracion y de salud mental de la adolescente supone la decision y el
hecho de abortar. (2)

Diversos estudios nacionales como en lima, Ica, Iquitos y Tacna sobresalieron
cudles son los factores de riesgo asociados al aborto incompleto o abortos
inducidos en mujeres adolescentes en embarazos no deseados, sin embargo
no hay datos de estudios que hayan encontrado cuales son los factores
sociodemogréficos e incidencia de abortos en gestantes adolescentes en el
departamento de Ucayali, razon por la cual se realiza la elaboracion de este
proyecto de investigacién con el proposito de dar a conocer el problema y
proponer medidas de cuidado para reducir la tasa de abortos en adolescentes

en nuestra amazonia.
1.2. Formulacion del problema de investigacidén general y especificos

1.2.1 Problema general

¢, Cudl es laincidencia y caracteristicas sociodemograficas de abortos en

adolescentes en la region Ucayali en el periodo 2009 a 2019?

1.2.2 Problemas especificos

PE1 ¢Cual es la incidencia de abortos en adolescentes de la region
Ucayali, durante el periodo 2009 a 2019?

PE2 ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de abortos en
las adolescentes de la region Ucayali?

PE3 ¢ Cual son los antecedentes patoldgicos personales de aborto en
las adolescentes de la region de Ucayali?

PE4 ¢ Cual son los antecedentes patologicos obstétricos de aborto en
las adolescentes de la regién de Ucayali?

PES5 ¢ Cual es la edad gestacional del aborto en las adolescentes de la

region Ucayali?



1.3. Formulacién del objetivo general y especificos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la incidencia y caracteristicas sociodemogréficas de abortos
en adolescentes en la region de Ucayali en el periodo 2009 a 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Oel Estimar la incidencia de abortos en adolescentes de la region
Ucayali, durante el periodo 2009 a 2019.

Oe2 ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de abortos en las
adolescentes de la region Ucayali?

Oe3 Identificar los antecedentes patologicos personales de aborto en las
adolescentes de la region de Ucayali.

Oe4 Identificar los antecedentes patoldgicos obstétricos de aborto en las
adolescentes de la region de Ucayali.

Oe5 Conocer la edad gestacional del aborto en las adolescentes de la
region Ucayali.

1.4. Justificacioén

1.4.1 Por su relevancia social

Actualmente, la poblacion adolescente tiene poco conocimiento sobre
aborto y sus complicaciones, por eso es importante identificar, factores
sociodemogréficos y las causas que le permiten optar por una actitud de
aceptacion o rechazo frente a la probleméatica planteada.

Pese a lo mencionado en la Region de Ucayali no se han encontrado
estudios referido al tema planteado, lo que puede ser este estudio de
gran utilidad en el primer nivel de atencion de salud con lo que se
identificaria a la poblacién méas vulnerable, y aplicar politicas para esta
modalidad y poder reducir su incidencia y sus consecuencias.

La presente investigacion es viable, pues se dispone de los recursos
econdémicos, humanos y de algunas fuentes de informacion necesarios

para llevarlo a cabo.



1.4.2 Por su relevancia practica

Permitira al profesional obstetra en poder identificar, fortalecer e
incrementar el nivel de conocimientos sobre el tema, para llevar una vida
sexual responsable en las adolescentes.

Ante las escasas investigaciones en la region de Ucayali; este estudio
busca proporcionar informacion actualizada al profesional Obstetra, que
cumple un papel importante en las actividades preventivo-

promocionales.

1.4.3 Por su relevancia teérica

Tiene el objetivo de enriquecer el conocimiento cientifico, en base a
nuestros resultados, se podra inferir sobre la poblacion en estudio
proporcionando informacion vélida y confiable, asi mismo nuestra
investigacion servira como fuente a nuevas investigaciones en relacion

al aborto en adolescentes.

1.5. Importancia

Los resultados del presente estudio permiten implementar programas
orientadas a prevenir los casos de embarazos a temprana edad, actuando
sobre aquellos factores sociodemograficos que acentiian actualmente a cifras
de este problema, de igual manera también permiten brindar estrategias para
reorientar las intervenciones sanitarias y mejorar el manejo preventivo del

aborto y evitar las complicaciones sobre este caso.

1.6. Limitaciones

En la ejecucion del estudio se presentaron limitaciones entre ellos dificultades
para obtener informacion rapida y oportuna del sistema informatico de datos,
por la demora en cuanto a la autorizacion, que siguen procedimientos
protocolares de los permisos correspondientes y posterior aprobacion, para

gue nos pueda acceder datos el departamento de estadistica.



CAPITULO I

ASPECTOS OPERACIONALES



2.1. Hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva carece de hipotesis.

2.2. Variables

Incidencia y caracteristicas sociodemograficas de abortos en
adolescentes.

15

las



2.3. Definiciones teoricas y operacionalizacion de variables

16

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Tipo de Escala
operacional variable
Variable de La Organizacién Mundial de la | La definicion de | Antecedentes Si Cualitativa | Dicotémica
caracterizacion: | Salud define al aborto como una | aborto utilizada en | patologicos No
intervencion que esta destinada a | la OMS se
Incidencia de la interrupcion de un embarazo | conceptualizé en el | Antecedentes Si Cualitativa | Dicotdmica
abortos en practicada ya sea por personas | marco de unas | personales No
adolescentes que carecen de la preparacion | nuevas directrices
necesaria 0 en un entorno que no | sobre la gestion de | Cantidad de Frecuencia Cuantitativa | Discreta
reine las condiciones meédicas | las complicaciones | abortos
minimas, o ambas cosasalavez. |en  un  aborto
provocado y debia
interpretarse en ese Edad Ordinal De razon
contexto Grado de Ordinal
s instruccion
Caracteristicas Estado civil Nominal
sociodemograficas
Ocupacion Nominal Nominal
Nivel Nominal
socioeconoémico
Religion Nominal
Edad gestacional | Semanas Ordinal De razén




CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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3.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional
Riley T. y et al. (Zimbabwe, 2020). En su estudio “Estimacion de la

incidencia de abortos y embarazo no deseado entre adolescentes en
Zimbabwe, 2016”; concluyendo que los adolescentes obtuvieron abortos a
tasas mas bajas en comparacion con otros grupos de edad, incluso teniendo
en cuenta los recientes actividad sexual, pero tienen niveles similares de
embarazos no deseados y llevan una mayor proporcion de embarazos no
deseados a término en comparacion con las no adolescentes. A pesar de
niveles similares de embarazos no deseados en todos los grupos de edad,
estos hallazgos sugieren que las mujeres adolescentes tienen tasas mas
bajas de abortos y llevan a término una mayor proporcion de embarazos no
deseados que las mujeres mayores. Las mujeres adolescentes tampoco son
un grupo homogéneo, y los programas de salud reproductiva centrados en los
jovenes deben considerar las diferencias en las experiencias y las barreras
para la atencién entre los jévenes que afectan su capacidad para decidir si ser

padres y cuando hacerlo. (4)

Sully E. y et al. (Uganda, Africa Oriental, 2018). En su investigacion
“Estimacion de la incidencia de abortos entre adolescentes y diferencias en la
atencion post -aborto por edad”, concluye que la alta tasa de abortos entre las
adolescentes sexualmente activas destaca la necesidad critica de mejorar la
planificacion familiar de las adolescentes en Uganda. Las intervenciones para
prevenir embarazos no deseados y reducir el aborto inseguro pueden ser
particularmente importantes para las adolescentes solteras. En lugar de tratar
a los adolescentes como un grupo homogéneo, debemos comprender como
el matrimonio y otros factores sociales influyen en los resultados de la salud

reproductiva (5).

Andrade V. JV. (Ecuador, 2018). En su tesis titulada “Factores que
intervienen en el aborto inducido en mujeres de 13 a 35 afios de edad que
acuden al Hospital General “Delfina Torres De Concha”,2017”; concluyendo

que se deberia implementar programas educativos e informativos sobre la
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prevencion del aborto inducido y las complicaciones a corto y largo plazo en

las unidades de salud (6).

Garcia S. M.J. (Ecuador, 2016). En su tesis titulado “Aborto incompleto,
factores de riesgo en adolescentes, estudio a realizar en el Hospital
Universitario aflo 2015 en Guayaquil — Ecuador”, donde los resultados que
fueron obtenidos son: el Factor de riesgo mas predominante en el Aborto
incompleto fue provocado (por agentes farmacologicos) con un 38.65% (63
casos), la mayor frecuencia se dio en el mes de junio con un 13.50% (22
casos) y el grupo de edad Adolescente fueron de 16 afios con un 28.83% (47

casos) (7)

Lépez, N; Floreano, L. (Ecuador, 2013). En el estudio sobre “factores
relacionados a la presencia de aborto en adolescentes atendidos en centro
obstétrico del hospital Tedfilo Davila de Machala”; concluye que la
intervencion educativa sobre aborto dirigida a las adolescentes que acudieron
a la consulta externa del hospital Teofilo Davila de Machala la poblacion
adolescente manifestd que fueron importantes los temas expuestos, claros y
comprensibles, les ayudo a concientizarse de la importancia de conocer sobre

este tema y valorar la vida desde su concepcion (8).
A nivel nacional

Lapa R. R.L. (Lima, 2017). En su estudio sobre “Incidenciay caracteristicas
sociodemogréficas del aborto en adolescentes del Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016”; concluyendo que la incidencia del aborto
en adolescentes del Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo de Lima en el afio
2016 es 20.4%. Existen factores sociodemogréaficos significativos que
condicionan al aborto: Tener 15 a 16 afios, proceder de zona urbana, ser
soltera, tener como ocupacion estudiante, y grado de instruccion secundaria

incompleta (9).

Torres La Rosa, K.P. (Chancay, 2020). En el estudio sobre “Grado de
instruccion como factor asociado a aborto en adolescentes del Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay. Afios

2016 — 2019”. Tuvo como conclusion, que existe una asociacion entre un
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grado de instruccion bajo y el aborto en adolescentes que se atendieron en el
Hospital Hidalgo Atoche Lopez — Chancay entre los afios 2016 - 2019. (10).

Molina O, P.A; Vilcafiaupa O, K.M. (Huancayo, 2019). En su tesis titulada
“Factores de riesgo asociados al aborto en adolescentes en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2017”; obteniendo
como resultado que la mayor parte de las adolescentes gestantes se
encontraban en la escuela secundaria o la habian culminado llegando a ser
un porcentaje de 79.8%. (11).

Delgado C, N.E. (Puerto Maldonado, 2019). En su tesis titulada “Factores
asociados al aborto en las adolescentes de 11 a 18 aflos que acuden al
Hospital de Santa Rosa de Puerto Maldonado de Abril a junio del 2018
obteniendo como resultado que las adolescentes de 11 a 18 afios con aborto
que acudieron al hospital entre abril a junio del 2018 tenian un grado de
instruccion: secundaria incompleta siendo el 41,52% vy el 31,25% con superior

incompleta. (12)

3.2. Bases tedricas
3.2.1 Adolescencia

Segun Pérez (2019) sefiala: en una declaracion conjunta realizada en
1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]
y el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacion
[FNUAP], se declar6é que el término “adolescencia” se refiere a la poblacién
cuyas edades comprenden entre los 10 a 19 afios (13), ademas sefiala que
los criterios tomados en cuenta por el Ministerio de Salud con la finalidad de
unificar estdndares internacionales y ademas realizar evaluaciones
objetivamente verificables. No obstante, actualmente el Ministerio de Salud ha
modificado dicho rango de edades para estar acorde con la normatividad
nacional. “Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacién
comprendida desde los 12 afios de edad hasta los 17 afios, 11 meses y 29
dias, bajo Resolucion Ministerial N° 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto del
2009 (13).
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3.2.2 Aborto

Segun Williams (2011), el aborto es el nacimiento prematuro antes de que sea
posible vivir, también significa la terminacion inducida del embarazo para
destruir al feto (14); se define también al aborto como la “interrupcién del
embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del producto de la concepcion,
antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500gr”. (15)

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) define el
aborto como la interrupcién del embarazo antes de la 22 semana de gestacion,
o con embrion o feto menor de 500 gr, independientemente del caracter
espontaneo o provocado del mismo (16), esto podemos decir de una manera
independientemente de si hay o no evidencia de vida o si el aborto fue
espontaneo o provocado. Esta definicion esta también de acuerdo con la de
diversas instituciones internacionales, como la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
3.2.3 Aborto espontaneo

Es un fendmeno cuya frecuencia dificil de precisar y usualmente esto ocurre
temprano en el embarazo y se puede decir que aproximadamente 8 de cada
10 abortos de manera espontanea suceden durante los 3 primeros meses de
embarazo, entonces se dice que la mayoria de los abortos tienen lugar mas
frecuente entre las primeras dos o tres meses de gestacion y estas
probabilidades crecen de acuerdo con el nimero de abortos ocurridos
anteriormente. “Las probabilidades de un nuevo aborto crecen de acuerdo con
el numero de los ocurridos anteriormente. Si se produjo un aborto previo, se
tiene 20 % de probabilidad de riesgo para un segundo aborto; si ya ha habido
2 abortos, el riesgo sube a 38 %, y cuando han ocurrido 3, el riesgo llega a 75
%" (17).

3.2.4 Aborto recurrente

La incidencia de abortos espontaneos recurrentes es variable segun la
definicion utilizada: se dice que es la pérdida espontanea en dos 0 mas
ocasiones de manera secuencial o alterna es decir si se consideran dos o Si

se consideran tres o mas pérdidas consecutivas de la gestacion por diversas
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causas. “Cuando se evalia como la pérdida de tres o0 mas embarazos
consecutivos, alcanza una incidencia del 1%. Si se amplia la definicion a la
pérdida de dos 0 mas embarazos consecutivos, la incidencia supera el 3% de

todas las parejas” (18)

“También se denomina aborto espontaneo recurrente y aborto habitual por
tradicibn como la presencia de tres o mas abortos consecutivos a las 20
semanas 0 menos de gestacion o con un peso fetal menor de 500 g. En la
mayoria de las mujeres con abortos recurrentes, existe muerte embrionaria o

fetal y muy pocos abortos suceden después de las 14 semanas” (14).

En cuanto a los casos de abortos recurrentes implican a la busqueda activa y
sistematica de una causa subyacente. Sin embargo, es probable que no se

encuentre ninguna causa aparente.

Sin embargo, se ha encontrado que el riesgo de casos de aborto espontaneo
aumenta directamente con el nimero de abortos espontaneos previos o con
las caracteristicas propias de la gestacion perdida (cariotipo, la morfologia

embrionaria o fetal, etc.) (19).
3.2.5 Factores Gineco obstétricos

Aquellos casos de abortos espontaneos y recurrentes pueden deberse a

causas endocrinas, cromosémicas, trombdticas y anomalias autoinmunes.

Las causas mas importantes que se encuentran en las pérdidas gestacionales
espontaneas reconocidas clinicamente son las anomalias cromosémicas que
se identifican con mas frecuencia. Al menos el 50% de las pérdidas se deben
a esta causa, de los cuales encontramos las trisomias 13, 18 y 21, monosomia

X'y polisomias de los cromosomas sexuales. (20)

Las trisomias autosOmicas es uno de las mayores causas de los cariotipos
anormales en cuanto a los abortos espontaneos. Se han observado trisomias
en todos los cromosomas. La trisomia mas frecuente es la del cromosoma 16
y la mayoria de trisomias tienen la mayor relacion con la edad materna, pero

el efecto es variable segun el cromosoma afectado (21).



23

En las poliploidias “existen mas de dos complementos cromosémicos
haploides. La triploidia (3n = 69) y la tetraploidia (4n = 92) son frecuentes en
los abortos. Los abortos triploides 69, XXY o 69, XXX, son resultado de
procesos de dispermia. Los hallazgos histolégicos son: un saco gestacional
muy grande, degeneracion quistica de las vellosidades coridnicas,
hemorragias intracoriales y trofoblasto hidrépico o degeneracion
pseudomolar. Aparecen defectos del tubo neural y onfalocele, dismorfia facial
y defectos de las extremidades, también existe una asociacion entre triploidia
y mola, que es denominada mola parcial, aunque es mas frecuente la mola
completa, cuyo cariotipo es 46XX, y es el resultado de la duplicacion paterna
de cromosomas. Los casos de tetraploidia son muy raros y no progresan mas

alla de las 3 semanas de vida embrionaria” (21).

La monosomia X es una de la anomalia cromosémica aislada mas frecuente
en casos de abortos espontaneos. En cuanto a los hallazgos histologicos esto
varia desde un mufion de corddén umbilical hasta en edades gestacionales
avanzadas, en lo cual encontramos anomalias caracteristicas del sindrome
de Turner, especificamente higromas quisticos y edema generalizado. Esta
monosomia X se produce frecuentemente como consecuencia de la pérdida

del cromosoma sexual paterno y no se relaciona con la edad materna (20).

Trastornos endocrinos. Tienen un vinculo especial con la gestacion por su
tendencia a la secrecion hormonal, de tal manera ciertas hormonas se
secretan en cantidades abundantes, tal vez la mejor manera de ilustrar este
fendmeno es el lactdgeno placentario en la diabetes, que es la endocrinopatia
méas comun durante el embarazo. Durante la fase latea se Incluyen aquellos
defectos como la deficiencia de progesterona, ovarios poliquisticos e
hipersecreciéon de LH. También se consideran la hiperprolactinemia y la
hiperandrogenemia como aquellas causas de abortos espontaneos
recurrentes. “El embarazo estéa relacionada con algunas endocrinopatias, las
cuales, por lo menos en parte, son consecutivas a disregulacion
autoinmunitaria. Sus manifestaciones clinicas son resultado de la interrelacion
compleja entre factores genéticos, ambientales y endégenos que activan al

sistema inmunitario contra las células objetivo (diana) en los Organos



24

endocrinos. Un ejemplo notable de estas interacciones proviene de los
estudios que involucran la implantacion de células fetales en ciertos 6rganos
maternos, las cuales se transfieren durante la gestacion. Estas células mas
tarde provocan produccion de anticuerpos, destruccion de los tejidos y

endocrinopatias autoinmunitarias”. (22)

Defectos de la fase lUtea. “Se utiliza este término para definir un endometrio
bajo un efecto o estimulo inadecuado de la progesterona. El cuerpo lateo es
necesario para la secrecion de la progesterona encargada de producir y
mantener la decidualizacién del endometrio hasta que el trofoblasto asume la
produccion de la progesterona por si mismo, evento que ocurre alrededor de
la 72 semana de embarazo. Se cree que los defectos de la fase latea pueden
producirse por una disminucion de la hormona liberadora de gonadotrofinas
(GnRH), de la hormona estimulante del foliculo (FSH), un defecto de la
hormona luteinizante (LH), una inadecuada esteroidogénesis ovarica, 0 un

defecto en los receptores endometriales” (23).

Anomalias tiroideas. Estos problemas tiroideos como el hipotiroidismo y el
hipertiroidismo se asocian con tasas de concepcion disminuidas y aumento en
cuanto a la frecuencia de pérdidas fetales. “Sin embargo, se considera que la
presencia asintomatica de anticuerpos anti-tiroideos no es una causa

frecuente de pérdidas gestacionales” (20).

Adherencias intrauterinas. “Las sinequias pueden interferir con la
implantacion o desarrollo precoz del embrién, y ser consecuencia de legrados
uterinos vigorosos, cirugia intrauterina o endometritis. Las mujeres con
adherencias intrauterinas padecen habitualmente hipomenorrea o amenorrea,
pero hasta un 15% puede presentar abortos a repeticion. Si se demuestra la
presencia de adherencias intrauterinas en la mujer con aborto recurrente se
debe realizar adhesiolisis preferiblemente por histeroscopia. EI manejo
postoperatorio incluye usar métodos como una sonda de Foley para evitar la
aposicion de las superficies endometriales en proceso de cicatrizacion y
comenzar la administracion de estrégenos para favorecer la proliferacion

endometrial y por ende la cicatrizacion del lecho cruento” (23).
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Defectos de fusion de los conductos de Miller. “Se aceptan como causas
de pérdidas del embarazo en el 2° trimestre y otras complicaciones de la
gestacion, como bajo peso al nacer, presentacion de pelvis y sangrado
uterino. Los defectos miullerianos también pueden ser causa de abortos en el
ler trimestre. Los Uteros septados pueden aumentar el riesgo de implantacién
deficiente por presentar un endometrio pobremente vascularizado. Sin
embargo, algunos estudios han hallado que las anomalias uterinas son tan
frecuentes que los resultados desfavorables podrian presentarse sélo como

coincidencia” (24)

Miomatosis uterina. Los miomas son muy frecuentes, pero son pocas las
mujeres con miomatosis que presentan sintomas y requieren tratamiento
médico o quirtrgico. Presenta una probabilidad de que se produzcan pérdidas
fetales y otras complicaciones del embarazo como la prematuridad,
desprendimiento placentario o hemorragia posparto. “Sin embargo, la
coexistencia de miomatosis uterina y pérdidas gestacionales no implica una
relacion causal. La localizacion es mas importante que el tamafio, siendo los
miomas submucosos los que probablemente producen mas abortos. Los
mecanismos de causa de aborto son: adelgazamiento del endometrio en la
superficie del mioma, crecimiento acelerado del mioma por el rico ambiente
hormonal del embarazo y ocupacion por el mioma de la cavidad endometrial.
Se debe reservar tratamiento quirargico para las mujeres con abortos cuyo
fenotipo y cariotipo han sido normales y en las que se haya documentado

vitalidad fetal hasta las semanas 9 o 10 de la gestacién” (23).

Incompetencia cervical. “Un orificio cervical y una cavidad uterina
funcionalmente intactos son requisitos para que una gestacion intrauterina
evolucione. La incompetencia cervical corresponde a la dilatacion y
borramiento indoloros del cuello uterino que se presenta en el 2° trimestre 0 a
principio del 30, resultando en abortos tardios o partos inmaduros. Es
consecuencia de lesiones traumaticas, como amputacién cervical,
laceraciones cervicales, dilatacion cervical forzada o una conizacion. Esta
condicion debe corregirse con cerclaje antes de iniciada la dilatacion para
mejorar las probabilidades de obtener un resultado exitoso” (24)
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Infecciones. “Las infecciones pueden ser causa de pérdida fetal tardia, pero
también de abortos precoces. Los microorganismos asociados son
Salmonella typhi, Vibrio fetus, malaria, citomegalovirus, Brucella, toxoplasma,

Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum” (23).

Enfermedades autoinmunes. Existe una relacion entre las pérdidas como en
el 2° trimestre y como ciertas enfermedades autoinmunes. Se ha llegado
demostrar la presencia de anticuerpos antinucleares inespecificos, tanto como
los anticuerpos antifosfolipidos, histonas y ADN de cadena simple o doble.
‘Los anticuerpos antifosfolipidos comprenden a los anticuerpos
anticoagulante lUpico y anticardiolipina. Existe acuerdo en que la frecuencia
de muerte fetal en el 2° trimestre en mujeres con anticuerpos antifosfolipidos
ha aumentado, pero hay controversias sobre el papel de estos anticuerpos en
la etiologia de los abortos ocurridos durante el ler trimestre” (24)

3.2.6 Factores personales

Tabaquismo y cafeina. Todo consumo de tabaco durante la etapa de
embarazo estd asociado basicamente con la presencia de abortos
espontaneos, aunque pueden existir multiples variables de confusion.
“‘Durante mucho tiempo se consider6 que la cafeina no tiene efectos
deletéreos. Debe darse tranquilidad en cuanto a la relacion entre la ingesta

moderada de cafeina y las pérdidas del embarazo” (24)

Alcohol. Se ha comprobado que existe una relacién entre el consumo de
alcohol y las pérdidas fetales. Algunos estudios han demostrado que el
consumo de alcohol es practicamente idéntico en aquellas mujeres que
habian tenido abortos y en las que no. Se debe evitar el consumo de alcohol
durante esta etapa de embarazo por multiples razones. (24)

Agentes anticonceptivos. Aquel embarazo que ocurre en presencia de un
meétodo anticonceptivo que es el dispositivo intrauterino tiene mayores
probabilidades de pérdida fetal. El uso de los métodos anticonceptivos orales
0 de agentes espermicidas ya sea antes o durante el embarazo no se asocia

a tasas aumentadas de abortos (23)
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Diabetes mellitus. Aquellas mujeres con diabetes mellitus mal controlada
tienen mayores probabilidades de sufrir pérdidas fetales. Debe ser
considerado la diabetes no controlada como aquella causa de aborto precoz,
pero probablemente la diabetes controlada no lo sea. “El indice de abortos

espontaneos y malformaciones congénitas mayores es mas alto” (14)
3.2.7 Factores socio culturales.

Son aquellos conflictos con consecuencias sociales, la cultura de una
sociedad se compone de aspectos como intangibles, ideas, creencias y
valores que dan contenido a la cultura. Entre los factores socio culturales

tenemos: (8)

- Lafalta de apoyo, ante este problema la madre toma la decision de abortar.
- Presion paterna, influye notoriamente en la decision de abortar.

- Laclase social.

- Disfuncionalidad familiar.

- Malas relaciones con los padres.

- Abandono de la pareja.

- Violencia intrafamiliar.

- Presion laboral.

3.2.8 Diagnostico

En aquellas mujeres en la etapa de edad reproductiva que han tenido
relaciones sexuales y se presenta con una historia de sangrado vaginal, dolor
hipogastrico intermitente, amenorrea 0 un retraso menstrual, podemos
encontrar varios cuadros clinicos caracteristicos una vez que se ha

confirmado una prueba de embarazo positiva: (25)

Amenaza de aborto. “Se presenta como sangrado genital o una hemorragia
escasa de varios dias de evolucion, con dolor hipogastrico leve o moderado y
cérvix cerrado, es decir, ausencia de modificaciones cervicales y presencia de
un embrion vivo dentro de la cavidad intrauterina. Hasta el 50% de las
amenazas de aborto pueden seguir su curso hacia aborto a pesar de las

medidas terapéuticas que se establezcan. Su manejo puede ser ambulatorio,
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para lo cual se deben realizar las siguientes actividades: reposo absoluto por
48 horas, manejo analgésico, evitar la actividad sexual, hacer tratamiento
médico de la causa y las enfermedades asociadas. Sin embargo, debe
definirse el prondstico del embarazo, y para esto se utiliza el ultrasonido, con
el fin de evidenciar la vitalidad embrionaria, la implantacién del saco o la
presencia de sangrado y se debe realizar control clinico a las 48 horas o antes
si aumentan los signos o sintomas. Si tras el seguimiento clinico y por
ultrasonido no se detecta un embridn vivo intrauterino, debe darse tratamiento,

ya sea médico o quirurgico” (24).

Aborto retenido. Corresponde a aquel aborto en donde “el embrion o feto
muere o se desprende y queda retenido en Utero sin expulsién de restos
ovulares” (26). “Se sospecha cuando los sintomas del embarazo desaparecen
y el Utero no aumenta de tamafio; su manejo debe ser hospitalario, e incluye
la solicitud de ultrasonido. El diagndstico se confirma cuando no se visualiza
embrién o fetocardia, y se encuentra distorsion del saco gestacional o
disminucion del liquido amniotico. Su tratamiento depende de la edad
gestacional y del tamafio uterino. Puede escogerse tratamiento médico o

quirurgico para hacer la evacuacion uterina” (24)

Aborto incompleto. Se define como la expulsion parcial de restos
embrionarios o trofoblasticos, con sangrado (26). “Se caracteriza por la
presencia de sangrado profuso, modificacion del cérvix y expulsién de tejidos
fetales placentarios, lo cual incluye en la pérdida de liquido amnidtico. El
manejo puede ser de corta estancia (horas), dependiendo de las condiciones
de la paciente y la edad gestacional a la que se presenta, e incluye las
siguientes actividades: control de signos vitales, suspender la via oral durante
6 horas, aporte de liquidos endovenosos, analgésicos y oxitdcicos en caso de
sangrado. No existe evidencia que permita recomendar o abandonar el uso
de antibidticos profilacticos en mujeres con un aborto incompleto” (24). “La
hemorragia de un aborto incompleto de un embarazo mas avanzado en
ocasiones es grave pero rara vez es letal. Por lo tanto, en una mujer con un
embarazo mas avanzado o con hemorragia abundante, se procede a la

evacuacion de inmediato. En caso de fiebre, se administran los antibi6ticos
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correspondientes antes del legrado” (14). El profesional de salud debera
recurrir a su criterio clinico y decidir cuando y en qué momento usar la
profilaxis segun existan indicaciones claras como ruptura prolongada de las
membranas en gestaciones menores de 24 semanas o0 cuando hay la
presencia de signos locales o sistémicos de infeccion. Una vez reunidas las
condiciones apropiadas del procedimiento, se debe realizar la evacuacion
uterina. (24)

Aborto completo. Es aquel aborto que cursa con la expulsién completa del
feto, placenta y membranas. El cuadro se caracteriza por historia previa con
presencia de sangrado abundante y dolor tipo cdlico, con disminucion
posterior de la hemorragia y el dolor. Es necesario solicitar un ultrasonido
transvaginal para establecer la desaparicion del embarazo intrauterino
previamente visualizado y que la cavidad uterina se encuentre libre de restos
ovulares o partes fetales. También se debe corroborar por los niveles de
Gonadotrofina Coriénicas humana (GCH), que deben tener valores menores
a 5 mUl/ml durante el seguimiento (24). “Se da mas comunmente en abortos
gue se producen precozmente, antes de las 8 semanas, ya que el producto
de la gestacion es mas pequefio y se elimina en forma integra. La ecografia
vaginal muestra un endometrio de < de 15 mm de grosor” (27). El tratamiento
puede ser de una manera ambulatorio y consiste en observacion y consejeria

a la pareja. (24)

3.3. Definicion de términos basicos

Adolescencia. - Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define a la etapa adolescente, como la etapa que transcurre entre las edades
de 10 y 19 afios y durante esta etapa se presentan cambios fisicos,
hormonales y el desarrollo que marcan la transicion a la edad adulta. Que
comprende el bienestar fisico, mental, social y espiritual que esto incluye

aspectos que estan relacionados con su desarrollo educativo. (28)

Aborto retenido. Se define como aborto retenido a aquel embrion o feto que
muere o desprende y queda retenido en la cavidad uterina antes de las 22

semanas pero no es expulsado el embrion. Se sospecha cuando los sintomas
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del embarazo desaparecen y el itero no aumenta de tamafio; su manejo debe

ser hospitalario y se debe solicitar un examen de ultrasonido. (18)

Aborto incompleto. Es la expulsiéon parcial de los productos de la gestacion
a través de un cuello con modificaciones y sangrado variable. Esto se
caracteriza por la presencia de sangrado profuso, modificacion del cérvix y
expulsion de tejidos fetales, placentarios, lo cual también incluye la pérdida

de liquido amniotico. (18)

Aborto completo. Es el que cursa con la expulsibn completa del feto,
placenta y membranas con cese posterior de la hemorragia y del dolor antes
de las 22 semanas de gestacion. Se presenta como un sangrado abundante
y dolor tipo célico, con disminucion posterior de la hemorragia y el dolor,

aunqgue puede persistir sangrado escaso durante algun tiempo. (18)



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
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4.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en la region Ucayali durante los afios 2009 ha
2019 en todas las adolescentes con abortos suscitados. La region Ucayali se
encuentra localizada en la zona centro-oriental del territorio peruano y cuenta
con una superficie de 102,410.55 kilbmetros cuadrados, equivalente a 7.97%

del territorio nacional.
4.2. Poblacion y seleccién de la muestra

4.2.1 Determinacion de la poblacion

Estuvo constituida por todos los abortos de adolescentes ocurridos entre
los 2009 — 2019 en la regién Ucayali, la cual estuvo conformada por 1560

adolescentes con aborto.

42.2 Seleccion de la muestra
El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza al

95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara la siguiente formula: (29)

_ N.ZEP.Q
"T e (N=D+.22.P.Q

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamario de la poblacion

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

~ 1560x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(1560 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 955

La muestra estuvo conformada por 955 gestantes adolescentes con aborto.
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Muestreo: Se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple. Por que la
poblacion estuvo conformada de un numero total y la muestra es seleccionada
al azar en un tamafo determinado, la poblacién tuvo la misma probabilidad de

ser seleccionado. (30)

4.3 Criterios de inclusién y exclusion

431 Criterio de inclusién

- Adolescentes de 10 — 19 afios en el periodo de 2009 — 2019
- Adolescentes que radican en la region de Ucayali

4.3.2 Criterio de exclusioén

- Abortos ocasionadas en edades < 10 afos > 19 afos

- Adolescentes que no viven en la regién Ucayali

4.4. Nivel, tipo y disefio de estudio

4.4.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, porque considero a
un fendmeno como es la incidencia y caracteristicas sociodemograficas
de abortos en adolescentes y a sus componentes, midié conceptos y

definio las variables. (29)

4.4.2 Tipo de estudio

Segun la intervencion del investigador el estudio fue observacional,
descriptivo y analitico, toda vez que se realiz6 la observacién de hechos

pasados, describiendo y analizando sus resultados del fenémeno. (31)

Segun la planificacion de la medicién de la variable de estudio fue
retrospectiva, porque los datos del fenbmeno estudiado pertenecen a
al tiempo pasado y la recoleccion de datos lo realiz6 el investigador a

partir de la fuente secundaria. (31)
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Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal, porque el recojo de informacion se realiz6 en un solo

momento.

Segun el numero de variables estudiadas fue descriptiva, Univariada,

porque en el estudio se trabajé con una sola variable. (31)

4.4.3 Disefio de estudio

El estudio corresponde a un disefio no experimental, descriptivo simple
lo cual se esquematizaremos de la siguiente manera:

Dénde:

M: Muestra de estudio.

O: Aborto en adolescente

X1: Variable en estudio M e Ox1

4.5 técnicas e instrumentos

4.5.1 Técnicas
La técnica utilizada fue el analisis documental, toda vez que consistié en

la revisién de datos de fuente secundaria. Identificandose los registros
del Sistema Informatico, sobre los datos necesarios del aborto en las

adolescentes, recabandose datos de interés para la investigacion.

El analisis documental es una forma de investigacion técnica, que
buscan describir y representar los documentos de forma unificada

sistematica para facilitar su recuperacion. (32)

45.2 El instrumento

El instrumento utilizado en el estudio fue la ficha de recoleccién de datos,

elaborado por los investigadores (Anexo 2).

La ficha de recoleccion de datos consiste en cuatro divisiones:
La primera division correspondiente a la incidencia de abortos en
adolescentes, estuvo conformada por 1 items el cual recoge el nimero

de abortos en adolescentes entre 11 y 19 afios desde 2009 al 2019.
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La segunda sobre las caracteristicas sociodemogréficas, consto de 7
items el cual recogié los datos segun edad, grado de instruccién, estado
civil, ocupacion, nivel socioeconémico, lugar de procedencia y religion.
La tercera parte antecedentes patoldgicos personales consté de 1
items, el cual recogiod informacion sobre antecedentes de aborto.

La cuarta parte sobre antecedentes personales consto de 2 items que
recogié informacion sobre patologias como: obesidad, sindrome
fosfolipido.

Asi mismo, el instrumento fue validado por juicio de expertos antes de
su aplicacion, siendo aceptable para tal fin. Asi mismo el alfa de

Cronbach.

a) Validacion de los Instrumentos

Para la validacion del instrumento se realiz6 por juicios de tres expertos,

con el resultado de BUENO, siendo los siguientes:

Jueces Calificacion Calificacion
cuantitativa cualitativa
Dr. Oliver Navarro 16.5 Bueno
Escalera
Mg. Delci F. Luyo 18 Muy bueno
Marcellini
Mg. Lucia S. Flores 15.5 Bueno
Huerto

b) Confiabilidad de los instrumentos

Asi mismo se realizo la fiabilidad del instrumento a través del coeficiente de
alfa de Cronbach con el resultado de 95% de confiabilidad en la recoleccion
de datos, debido a que estos se realizaron por los mismos investigadores a
través de un estudio piloto, quedando como resultado el instrumento con una

consistencia interna de BUENO, segun la tabla siguiente:
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Alfa de Cronbach Consistencia Interna
a209 Excelente
09>a 20.8 Bueno
08> a=0.7 Aceptable
0.7>a20.6 Cuestionable
06>a205 Pobre
0.5>a Inaceptable

4.6 Procedimiento del recojo de datos

= Autorizacion: se presentd un documento a la Direccion Regional de
Salud Ucayali, solicitando permiso para acceder de los datos
estadisticos de abortos en adolescentes durante los afios de 2009-
2019.

= Se hizo las coordinaciones con el personal administrativo de la
Direccion Regional de Salud Ucayali, para el acceso de informacion
solicitada.

= Se procedio con la revision del registro de datos obtenidos.

= Se hizo la recoleccion de los datos de los abortos en adolescentes
gue cumplan con los criterios de inclusion, a través de una ficha de

recoleccion de datos (anexo 2).

4.7. Procesamiento

Los datos son analizados a través de la estadistica descriptiva
= Etapa de tabulacion: La informacion de los datos fue procesada y
resumida en tablas estadisticos, frecuencia y porcentaje (%) para su
posterior analisis y se elaboraron graficos para su mejor interpretacion de

las variables.



CAPITULO V

RESULTADO
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5.1. Estadistica descriptiva

5.11 Incidencia de aborto

Tabla 1. Abortos en adolescentes en la region de Ucayali, durante los afios
2009 — 2019

Ao 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
De 10 a 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
13 afnos

De 14 a 15 7 15 17 15 13 16 14 10 8 15
16 afos

De 17 a 68 55 58 60 87 53 72 77 88 97 92
19 afios

Total 83 62 74 77 102 66 89 91 98 105 | 108

Grafico N° 1. Abortos en adolescentes en la region de Ucayali, durante los
afnos 2009 — 2019

Incidencia de abortos

120
100
80
60
40
20

Afio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NO

M Total M porcentaje

Interpretacion:

En la tabla y en el grafico N° 01, sobre incidencia de abortos en adolescentes
el 8,69% fue en el afio 2009 y el 11,31% de abortos fue en el afio 2019, donde
los casos de aborto fueron creciendo progresivamente durante los afios que
paso, excepto los afios 2009 con un 6.49%, 2010 con 7,75%, 2011 con 8,06%
y 2013 con 6,91% que bajaron los casos de aborto de una forma moderada
y que luego volvieron a subir progresivamente los casos de aborto en

adolescentes durante los afios que paso.
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5.1.2 Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes con aborto

durante los afios de 2009 hasta 2019 en la region Ucayali.

De 10 — 13 afios 3 0.31%

De 14 — 16 afios 145 15.18%

De 17 — 19 afios 807 84.50%

Total 955 100.00%
SRS I S TR O ]
‘Sininstruccion 130  1361%

Primaria 95 9.95%

Secundaria 534 55.92%

Superior 196 20.52%

Total 955 100.00%
e

Conviviente 62 6.49%

Soltera 889 93.09%

Casada 4 0.42%

Otros 0 0.00%

Total 955 100.00%
RO N —

Trabajadora independiente 23 2.41%

Ama de casa 131 13.72

Estudiante 801 83.87%

Total 955 100.00
[RNEESociolEcoNoNIco N

Baja 784 82.09%

Media 89 9.32%

Alta 82 8.59%

Total 955 100.00%

Rural 208 21.78%
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Urbana 747 78.22%
Total 955 100.00%
RELIGION

Catolico 924 96.75%
Evangeélico 27 2.83%
Protestante 0 0.00%
Otros 4 0.42%
Total 955 100.00%

Fuente: Diresa Ucayali. Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla N° 2 que las adolescentes en su mayoria pertenecen

al grupo etareo de 16 — 19 afios en 84,50%, el 55,92% tenian secundaria, el

93,09% eran solteras, el 83,87% eran estudiantes, el 82,09% era de bajo

recurso economico, el 78,22% procede del area urbana y 96,75% eran de

religion catélico.
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5.1.3 Antecedentes patologicos personales

Tabla 3. Frecuencia de abortos en adolescentes, segun los antecedentes

patoldgicos personales de aborto en las adolescentes de la region de Ucayali,
durante el periodo 2009 a 2019

62,61%
357 37,39%
955 100%

Fuente: Diresa Ucayali. Elaboracién propia

Interpretacion:
El 62,61% de los abortos en adolescentes sucedié por antecedentes
patolégicos, y el 37,39% no tuvieron como causa ningun antecedente

patolégico.

Grafico N° 3. Frecuencia de abortos en adolescentes, segun los antecedentes

patolégicos personales.
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5.1.4 Antecedentes patologicos obstétricos

Tabla N°4. Frecuencia de abortos en adolescentes, segun los antecedentes
patolégicos obstétricos de aborto en las adolescentes de la region de Ucayali,
durante el periodo 2009 a 2019.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
obstétricos

Si 612 64%
No 343 36%
Total 955 100%

Fuente: Diresa Ucayali. Elaboracion propia

Interpretacion:
El 64% de los abortos en adolescentes sucedié por antecedentes obstétricos,

y el 36% no tuvieron como causa ningun antecedente obstétrico.

Grafico N° 4. Frecuencia de abortos en adolescentes, segun los antecedentes
patolégicos obstétricos de aborto en las adolescentes de la region de Ucayali,
durante el periodo 2009 a 2019.
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5.1.5 Edad gestacional del aborto

Tabla N° 5. Frecuencia de abortos en adolescentes, segun la edad
gestacional de las adolescentes de la regién de Ucayali, durante el periodo
2009 a 20109.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
De 3 a 8 semanas 244 25.54%
De 9 a 13 semanas 555 58.11%
De 14 a 19 semanas 156 16.35%
Total 955 100%

Fuente: Diresa Ucayali. Elaboracion propia.

Interpretacion:
El 58,11% de los abortos en adolescentes sucedié en edades gestacionales
de 10 a 13 semanas, el 25,54% en edades de 4 a 9 semanas y el 16,35% en

las edades de 14 a 19 semanas.

Grafico N° 5. Frecuencia de abortos en adolescentes, segun la edad
gestacional de las adolescentes de la regién de Ucayali, durante el periodo
2009 a 20109.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la actualidad el aborto es considerado como uno de los primeros causas
principales de la morbimortalidad materna y asi mismo serias complicaciones
en el futuro. En la practica comprende un problema de salud publica y ademés
compete un problema de desigualdad social, cultural y econémica, toda vez
siendo un grupo vulnerable, los gobiernos muy a pesar que realizan esfuerzo
no se puede manejar, controlar o prevenir un embarazo en la adolescencia y
la incidencia sigue en aumento, tal como se demuestra en el estudio en la
tabla N° 1 donde la incidencia de abortos de los 10 afios de estudio ( 2009 —
2019), ha ido en aumento las tasas de incidencia que va desde 8,69% a
11,31% casos de abortos en las adolescentes que aun siendo cifras bajas y
de mucha preocupacion para esta regién de la selva central del Perq;
coincidiendo con los estudios de Riley y et, al (4) y no se coinciden con
estudios de Sully( 5) y de Lapa( 9 ) quienes muestran altas tasas de aborto.
Por ello en este periodo de la adolescencia donde ocurren muchos cambios
fisicos y psicolégicos que pueden verse alterados por factores externos, entre
ellos el nivel socio econémico de la familia con los que viven, el lugar de
residencia, nivel educativo, la Religiébn, entre otras mas que afectan
indirectamente y que llegan a un embarazo precoz no planificado por falta de
orientacién, consejeria en su salud sexual reproductiva y comunicacion con
Sus progenitores cosa que no sucede generalmente.

En la tabla N° 2 las caracteristicas sociodemograficas se muestra que el
84,5% son de adolescentes de 17-19 afios, coincidiendo con delgado(12) mas
no con Lapa(9) y Garcia(7) cuyas edades son menores del7 afios en su
estudio, esto se debe o se aduce que la mayoria de poblacién de adolescentes
gue tuvieron abortos estan comprendidas en las edades de 17 a 19 afios y
respecto al grado de instruccién en el estudio se muestra que predomina la
educacion secundaria con 55,92%, coincidiendo con Molina( 11) mas no con
Lapa( 9) y delgado (12) quienes muestran que su poblacion adolescente
tienen secundaria incompleta, lo que hace suponer a mayor grado de
educacion menor tasas de embarazo en adolescentes. Asi mismo el estado
civil en las adolescentes embarazadas en el estudio predomina ser soltera con

93,09% coincidiendo con los resultados de Sully (5) quien sefiala que los
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embarazos no deseados y la reduccion de abortos inseguro pueden ser mas
importantes para las adolescentes solteras. Por lo tanto al residir o vivir en la
zona urbana tiene mayor posibilidad que las adolescentes llegan a un
embarazo y como consecuente un aborto, como se muestra en el estudio,
coincidiendo con estudios de Lapa( 9 ), donde su poblacion de estudio también
procede de zona urbana, también la ocupacion de ser estudiantes es un factor
de riesgo para embarazos en adolescentes, toda vez que los adolescentes
viven su sexualidad de manera irresponsable, resultados que coincidimos con
Lapa( 9) quienes mantienen una conducta irresponsable frente a su
sexualidad.

La etapa en mantener y tener ciertos antecedentes patoldgicos entre ellos
como consumo de cigarrillos, alcohol y sustancias narcoéticos altamente
nocivos (drogas) y farmacos que son contraindicados durante la etapa de
embarazo que de manera indirecta produce un aborto, que son practicas
comunes y conductas irresponsables en los adolescentes como se muestran
en el estudio, coincidiendo con los resultados de Garcia (7).

Estas actitudes y conductas de adolescentes muchas veces por lo general
conlleva a ser sometidas a una interrupcién de embrazo poniendo en riesgo
su vida y convirtiéndose en realizar un habito de abortos consecutivos,
poniendo en riesgo su vida y su salud y crear antecedentes obstétricos para
futuros embarazos.

La edad gestacional méas frecuente fue de 10 a 13 semanas, representado el
58,11% de los casos registrados de abortos, a diferencia de lo resultados de
Lapa (9) quien encontré que la edad gestacional fue de 4° a 9° semanas,
representado con el 56.7% de casos ocurridos en esta edad gestacional.
Este es un dato alarmante debido a que el control prenatal constituye una
herramienta fundamental para detectar problemas en el embarazo, decisiones
de la gestante y hacer el seguimiento a estas adolescentes gestantes para
gque no terminen por una interrupcion de embarazo y, asi, brindar una
orientacion y consejeria sobre la etapa del embarazo y elegir el posible

tratamiento a seguir.
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CONCLUSIONES

. La incidencia de abortos en adolescentes en la region Ucayali en el afio
2009 fue de 8,69% frente al afio 2019 con 11,31%.

. Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes por abortos en
adolescentes en la region Ucayali fueron: edades de 17 — 19 afios, con
grado de instruccion en el nivel secundaria, estado civil solteras, en su
mayoria estudiantes, procedentes del area urbana, de religiéon catolico y
de bajo recurso econémico.

Las adolescentes con abortos por antecedentes patoldgicos personales
alcanzaron una tasa muy alta de 62,61%.

. La mayoria de los abortos en las adolescentes ocurrieron por uno 0 mas
antecedentes obstétricos con un 64%.

Los abortos ocurridos entre las edades gestacionales fueron: de 10 a 13

semanas con una tasa mayor de 58,11%.
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RECOMENDACIONES

1. A los directivos de la region de salud de Ucayali, capacitar a sus diferentes
directivos en las diferentes areas que reporten oportunamente y veras los
datos sobre los casos de abortos en la adolescencia, a través de los diferentes
medios y que sea de uso publico y se continle con la investigacion, ampliando
a mas afos

2. Al profesional de obstetricia realizar programas de intervencion educativa
en los diferentes centros educativos estatales y privados, sobre temas de
salud sexual y reproductiva segun su periodo de etapa adolescentes con fines
de prevenir los embarazos no deseados y evitar la morbimortalidad materna
por complicaciones en aborto.

3. A los directivos de los centros de salud y en especial al responsable del
programa etapa vida adolescentes (EVA) hacer un seguimiento a los
instituciones que estdn a sus cargos o responsabilidad, para identificar
factores de riesgo de antecedentes patoldgicos personales como el uso de
cigarros ,alcohol, sustancias farmacoldgicas que en una u otra forma
favorecen al inicio precoz de relaciones sexuales, conllevando al embarazo
no deseado y que por lo general culmina en un aborto en condiciones de
manera clandestinas poniendo en riesgo la vida y salud de las adolescentes.
4. A las universidades formadores profesional de obstetricia que planifiquen
actividades de responsabilidad social en los centros educativos publicos y
privados de manera continua en tema de salud sexual y reproductiva con fines
que los adolescentes posterguen su primera actividad sexual y evitar
problemas como ITU, entre otros mas.

5. Se recomienda realizar méas estudios sobre este tema a las entidades como
instituciones publicas y privadas, realizar estudios sobre que pueda aportar
mas informacién de manera personalizada o individualizada sobre las causas

de aborto segun edad gestacional.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS INDICADORES POBLACION | DISENO INSTRUMENTO
/MUESTRA METODOLOGICO /ESTADISTICO
Problema general Objetivo general Variable de | Estara Tipo de investigaciéon
¢Cudl es la incidencia y caracterizacion constituida por
Determinar la incidencia vy todos los | Segin la intervencion | Cuestionario

caracteristicas

sociodemograficas de abortos

en adolescentes en la regién

Ucayali en el periodo 2009 a

2019?

Problemas especificos

e ¢Cuél es la incidencia de
abortos en adolescentes
de la region Ucayali,
durante el periodo 2009 a
2019?

e (;Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de

abortos en las
adolescentes de la region
Ucayali?

e ¢Cuél son los

antecedentes patologicos
personales de aborto en
las adolescentes de la
region de Ucayali?

caracteristicas
sociodemograficas de
abortos en adolescentes en
la region de Ucayali en el
periodo 2009 a 2019

Obijetivos especificos

Oel:+ Estimar la incidencia
de abortos en adolescentes
de la regién Ucayali, durante
el periodo 2009 a 2019.

Oe2: « Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de

abortos en las adolescentes
de la region Ucayali?

Oe3 Identificar los
antecedentes patolégicos
personales de aborto en las
adolescentes de la region de

Ucayali.
Oe4: Identificar los
antecedentes patolégicos

obstétricos de aborto en las
adolescentes de la region de
Ucayali.

Variable de
caracterizacion:

Incidencia de
aborto en
adolescentes.

Dimension:

00 Caracteristicas
socio
demograficas

* Edad

« Estado civil

. Grado de
instruccion

* Procedencia

* Religion

* Ocupacion

0  Antecedentes
patoldgicos

Si
No

abortos de
adolescentes
ocurridos
entre los 2009
— 2019 en la
regién Ucayali,
la cual estuvo
conformada
por 1560
adolescentes
con aborto.

Muestra sera
de 955

del investigador el
estudio es
observacional, solo se
observa y se describe
en forma precisa los
fendémenos (31).

Segln la planificacion
de la medicién de la
variable de estudio es
retrospectivo, porque el
estudio pertenece al
tiempo pasado y la
recoleccién de datos lo
realiza el investigador a

partir de la fuente
secundaria (31).
Segln el nuamero de

mediciones de la
variable de estudio es
transversal, porque los
instrumentos se
mediran una sola vez.

Segun el numero de
variables estudiadas es
descriptiva, porque el
estudio se trabaja con
una sola variable. (31)

Estadisticos
descriptivos:
- Media

- Mediana

- Moda

- Desviacion
Prevalencia
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¢Cual son los
antecedentes patol6gicos
obstétricos de aborto en
las adolescentes de la
regién de Ucayali?

,Cudl es la edad
gestacional del aborto en
las adolescentes de la
region Ucayali?

Oe5: Conocer la edad
gestacional del aborto en las
adolescentes de la regién
Ucayali.

00  Antecedentes
personales

Si
No

0 Cantidad
de abortos

Frecuencia

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion
es el nivel Il, llamado
nivel descriptivo. (29)

Disefio de la
investigacién

El estudio corresponde
a un disefio descriptivo
simple
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Solicitud para el acceso de datos estadisticos

.~ Ministerio | Direccién Regional
de Salud | de Salud - Ucayali
N? 0082440

EXPEDIENTE N°.........ccciiiicccecciecernrrnnnnrn, CONSTANCIA DE RECEPCION N oo

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

1.- SENOR DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE UCAYALI

K'ru ‘T"'l_..;l\a

APELLIDO MATERNO NOMBRES
A XYR )Yy 23, g
N°D.N.I....:.‘....‘.’...!.‘r:'.:.:‘.."...'.‘DOMIC.: Rt D Ry R e e kS A ....’..‘.:@..’. ~J

3.- SOLICITO ORDENE A QUIEN CORRESPONDA SE ME OTORGUE EL DOCUMENTO Y/O
SERVICIO QUE ESPECIFICO:

CAYALL
MARCAR EN EL CASILLERO CON UNA ASPA (X) 0'“‘m§ g‘?@@%

{ ) CONSTANCIA DE BONO DE RECONOCIMIENTO
{ ) REPROGRAMACION DE CHEQUES VENCIDOS
{ ) CONSTANCIA DE RETENCION DE 4° CATEGORIA i 30 J g S ﬁl zp
{ ) CONSTANCIA DE PAGO DE HABERES Rpe a
{ ) CONSTANCIA DE PROVEEDOR b i i ———
VENTA DE BASES PARA: RECURSO IMPUGNATIVO ADM.:
{ ) LICITACION PUBLICA { ) LICITACION PUBLICA
{ ) CONCURSQ PUBLICO { ) CONCURSO PUBLICO
( )} ADJUDICACION DIRECTA { ) ADJUDICACION DIRECTA
() ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA ( ) ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA
()} RESOLUCION ADMINISTRATIVA
{ )} RESOLUCION DIRECTA
{ ) DUPLICADO DE BOLETA DE PAGO
( ) APROBACION { ) EXONERACION ( ) REGISTRO
( ) EXPEDICION { ) VISACION { ) CONSTANCIA
{ ) AUTORIZACION { ) INSCRIPCION () CERTIFICADO
{ ) RENOVACION (7<) OTROS

4.- ANEXOS (S usted desea adjuntar documentos sefiale los principales. Si le falta espacio puede
ascribir en sl raverso de este formulario).

PUCBIIPE, o b s 8 oot del 20
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ANEXO N° 03: Ficha de recoleccién de datos

INCIDENCIA' Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS
EN ADOLESCENTES. PUCALLPA - UCAYALI. PERIODO 2009 - 2019.

1. Niumero de abortos en adolescentes
1. Cantidad de abortos en el 2009:
1. Cantidad de abortos en el 2010:
2. Cantidad de abortos en el 2011:
3. Cantidad de abortos en el 2012:
4. Cantidad de abortos en el 2013:
5. Cantidad de abortos en el 2014:
6. Cantidad de abortos en el 2015:
7. Cantidad de abortos en el 2016:
8. Cantidad de abortos en el 2017:
9. Cantidad de abortos en el 2018:

10.Cantidad de abortos en el 2019:
2. Caracteristicas sociodemograficas

2.1 Edad:

a) De 10 a 13afios

b) De 14 a 16 afios

c) De 17 a 19 afios

2.2Grado de instruccion

a) Sin instruccién

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior no Universitaria

e) Superior Universitaria

2.3Estado civil

a) Conviviente

b) Soltera

c) Casada

d) Otros



Ocupacion
a) Trabajadora independiente
b) Ama de casa
c) Estudiante
2.5 Nivel Socio Economico
a) Baja
b) Media
c) Alta
2.6 Lugar de Procedencia
a) Rural
b) Urbano
2.7 Religion
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Protestante
d) Otros
3. Antecedentes patoldgicos personales
a) Si
b) No
4. Antecedentes patologicos obstétricos
a) Si
b) No
5. Edad Gestacional
a) De 3 a 8 semanas
b) De 9 a 13 semanas

c) De 14 a 19 semanas



ANEXO N° 04

SCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS N e
ARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO m,

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALL
PERIODO - 2009 -2019"

B PR O .. o v seibmmmns emmmme: st § o o S5 85 E s S e S8 5 o2 S S SRR 1S5
- CRITERIOS DE EVALUACION Excelente (2 p) | Muy bueno (1.5 p)
1 El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia 4
2 | Elinstrumento tiene estructura logica %
La secuencia de presentacion es optima X
4 El grado de complejidad de los items es
aceptable >\/
— —_
5 | Los términos utilizados en las preguntas v
son claros y comprensibles X - |
6 | Los reactivos (Operacionalizacion de ‘
variables) reflejan las fases de la ;
elaboracién del proyecto de investigacion b ¢ ] 1
| 7| Elinstrumento establece la totalidad de los | 1
items de la Operacionalizacion de variables | . ‘
del proyecto de investigacion ¢ 4 |
8 Las preguntas permiten el logro de los |
" | objetivos % ?
|9 Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de
la informacion X
10 | Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ‘#
l a las dimensiones del estudio b ‘
T o ~ |
TOTAL B l 12 G l

OBSERVACIONES:

Temsesa.,

AL Mf: furs 5%
m) fmzuamm}.zzf:_fﬁm

,.1\;:._3,.. <o DOR 16855 oo 742!-’5"5:69
FIRMA DEL EXPERTO
DNI' Yoy0®qa1
TELEF. g45345212
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe HS' obsla. Dalc Fiordla Luyo H“'c"n",":mediante la

presente hace constar que el instrumento a utilizar para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA -
UCAYALI. PERIODO - 2009 -2019" elaborado por los alumnos de la Facultad
de Obstetricia de la Unheval, relne los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

.........
---------

r\:? [ Mt Shste Dl . Lo e
\-:;7 COP. 15065 - ANE 451, £ g "
Firma y sello
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ANEXO N° 05

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS .
PARA VALORAR E NT DEL INSTRUMENTO
L CONTENIDO STRU \ m)

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALL.

PERIODO - 2009 -2019" )
' » /
EXPERTO: .....)).. 1. .R. . .Q ........... YL sLA.. S LSlera, \ A .
CRITERIOS DE EVALUACION , Excelente (2 p) | Muy bueno (1.5p) |

1 El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia

/
Ef instrumento tiene estructura 1dgica ' ' §
/
2

La secuencia de presentacion es optima

s ow| N

El grado de complejidad de los items es
aceptable

5 | Los iérminos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles i

& | Los reactivos (Operacionalizacionde |
variables) reflejan las fases de la T
elaboracion del proyecto de investigacion

E! instrumento establece la tolalidad de los
items de la Operacionalizacion de variables G
del proyecto de investigacion

8 Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

] Las preguntas permiten recoger ia
informacion para alcanzar los objetivos de
la informacion

10 | Las prengtas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio -

g TOTAL 2

A

-
()
U

L]

FIRMA DEL. XPERTO
DNI /{«72?’) 220 A

TELEF. €)}5 90T



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe ......!. i \“L“l JMU» ..... = ! g J‘ﬁ.w)a'nedxante la
presente hace constar que el instrumento a utilizar para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacién titulado “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA -
UCAYALI. PERIODO - 2009 -2019" elaborado por los alumnos de la Facultad
de Obstetricia de Ja Unheval, retne los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

1\3 :
L" ot‘\ Aw

W ‘

Vuaggzoo

.........................
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ANEXO N° 06

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALI.
PERIODO - 2009 -2019"

CRITERIOS DE EVALUACION Excelente (2 p) | Muy bueno (1.5 p) |

-

El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia

N

El instrumento tiene estructura idgica

A

=

3 | La secuencia de presentacion es optima

X

4 | El grado de complejidad de los items es -
aceptable ~

['5 | Los términos utilizados en las preguntas -
son claros y comprensibles P

6 | Los reactivos (Operacionatizacion de
variables) refiejan las fases de la <y
elaboracién del proyecto de investigacion ‘

7 | Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la Operacicnalizacion de variables >
del proyecto de investigacion °

8 Las preguntas permiten el logro de los A
| objetivos >

| 9 Las preguntas permiten recoger la
infarmacion para alcanzar los objetivos de

. .o )
la informacion P

10 | Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio i

TOTAL e

OBSERVACIONES: r
7 é/ /)’)j/mmwt 2 A0 /2(» /QDMC a é;._;
y ::ff'f'lﬁﬁ(t:flf:lé&ﬁ:ééi?@?:::@E.?,Z)'.?.‘@?Z{'.‘i?%i%.::Qé&?%?:é%%éé:
oY /)Dy el I4%7) l/e&‘/@jao/vrl

T

| HRMADELEXPERTO
oNe DPL/G900 7
TELEF. G294/ 5043

61




CONSTANCIA DE VALIDACION

mediante la

" ’/—.. / ;
quibn suscriva 1) 1 Adayrm E4eC by (A
presente hace constar que el instrumento a ulihzar para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES, PUCALLPA -
UCAYALL. PERIODO - 2009 -2019" elaborado por los alumnos de la Facultad
de Obstetricia de la Unheval, reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Firma y sello

DNI:
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DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS

“Afio de :a lucha contra la corrupcidn y la impunidad” T T
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO O 2
FACULTAD DE OBSTETRICIA < Kvgy ¢

3 1
4

I e
ey 10,

* RESOLUCION N° 038-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Hudnuco, 18 de febrero del 2019

J H

VISTO:
La solicitud N° 0457533 de fecha 14.FEB.2019, en dos (02) folios;

CONSIDERANDO:

Que, el alumno de la Faéultad de Obstetricia- Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN solicita

nombramiento del Asesor de Tesis”;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “E! alumno que va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...); g

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “E| asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesorfa, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumglir dichas
actividades y el sistema de verificacidn de logros. Ademads definird un compromiso de trabajo
que deberd cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido v
calidad de la tesis”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucidn N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° NOMBRAR al Mg. Carlos CARRILLO Y ESPINOZA como Asesor de Tesis dei
alumno de la Facultad de Obstetricia Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, para la
orientacion y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y al
interesado. . S

s
IS4

Registrese, comuniquese y archivese,

istribucid
Asesor
Interesado
Archivo
Sec/RSC

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




ANEXO N° 8

RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD DE TITULO DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION

~afo de la Lucha contra la corupelin y la impunidod™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZANY- HUANUCO l,
FACULTAD DE OBSTETRICIA i

Hudnica, 24 de ocbubee ¢el 2019

VISTO:
. Lesofcitud NCOS04807 de fecha 16.0CT.2019 presestado por ¢l alunno Alcides Yojan ALBORROZL
2IRAN, aulen solicta la emision de Reschucion Ue exdusividad de tema de Titulo du Tesis, en tres (03)
foios;
CONSIDERANDO: ’

Cue, & alumne Altides Yo@an ALBORNO? PINAR, wlkila la exclusividad de terma para el Proyecto
de Inveshgqacion btulado: “INCIDENCIA DE ABORTQS FX ADOLESCENTES, REGIOX DE UCAavALL
PERIODE 2009- 2019, PUCAL_PA", elaborado durante el curso ce Seminario de Tess,;

Que, N Provekoc N81144-2019-UNHEVAL FOBST-D de fecha 17.0CT.2013 se remite 3 la
Dirsctora de la Unidag de Investinecidn de la Facdtad o= Otsletrda, para cue inforre sobre la
exclusividad de tama ddd menconado estudiane;

Que, con Oficlo NPO62-DILFOBST-UNHIEVAL- 2018 de fecha 23.0CT.2019, lz Directora d2 13
Unidad de Tnvestigacon de la Faculad de Qusterkia, cpina PROCEDENTF la exclusividad de temna;

Que, el Reclamento ¢ Grados y TRuias a2 2 Facuitad de Obstetritie. establece que 1a elaboracisn
de sy Proyecto de Investigaocn para acceder al Towko Prafesional requiere del patrecve de un asesor,
o tal Moo que garantes la calidad del rabajo, cesde la elaboracién odl proyecte hasta la redacaidn del
documento final;

Que, siendo o proceso misicnal (1.3 del Srtema de Gaetitn de Uaboad — UNHEVAL y sienda cl
indicador FI-PM-01,3.3 un incicador ae calidad que requlere el Registre ol nimero de particizacién comn
Aspsares de tesis por doreche, comesponce ei registro a k2 Comisién de Gradus y Tides, i

Que, estando 3 las atribudonss conferidas 2 la Decana Interica de 1a Facu zad de Obsteliicia,

mediart: Resolucidn 40 0002-2016-UNHEVAL-RL., de fechz U/ marzo e Z2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR I3 Exclusividad del Tilulo del Proyecto de Tnwest gazion: “INCIDENCIA DE
ABORTOS EN ADOLESCENTES. REGION DE UCAYALL PERIODO 2009- 2019.
PUCALLPA™, ¢! alumro Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, zsecurada por <! Mg, Carlos

Antonio CARRILLO Y ESPINOZA y queca egstrado en el cuaderno de Adas ol Inetituto de
Investigacién de la Facultac ce Chstetricie,

2* DISPONER juc la Comision de Grados y Titaios, registra el rimern e participacidn Zomo Asss
del Preyecto de Tesis por docente,

30 DAR A CONDCER = presante Resolucion z lus (rganos zorrespondientss y 2 las ineresadas.

Registrese, comunéquese y archivese.

-

3R, VICTOR QUISPE SULCA

AECARD {2}

[= TR
Ammana, Iromenaks, et gl Dol dcrive

- e . ——sem——rr
Av. Univers i N° 61607 ~Cayhaoyvan- Proclion XT- Telaf. N* 62-591077
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ANEXO N° 9

RESOLUCION DE MODIFICACION

“Afto de In Universalzaciin oy o Sofwd*
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO WALDIZAN™ HUANUCO

3§ FACULTAD DE OBSTETRICIA
RFCENCLAA DO RES QI TEL DAL TR EC TN S 000- 005 Monell (40T

T My

W
o

£l
ERIA b

RESOLUCION N°208-2020-UNHEVAL

Hugnuoo, 23 de naviembre de 2020
VISTO:

La Solicitud 5/N, de fecha de recepcidn LLNOW. 2020, presentada por la alumna Bercnice Madal
ROJAS SUAREZ, er cuatro [04) falios;

CONSIDERANDO:

Cue, mediantz Resolucion Ne 035-2019- INHEYAL/FOBST-D do fecha 18.FEB.2019, 52 APRLEBA
la Exclusividad del Tiulo del Prayects de Irvestigacion: "INCIDENCIA DE ABORTOS EN ADOLESCENTES,
REGION DE UCAYALL, PERIORD 2009- 2019, PUCAL| FA". el alumpe Altides ¥ojan ALBORMNOZ FIMAM,
3sesorado por el Mg, Carks Antonio CARRILLO ¥ ESPTHOZA,

Que, medlante Solicitud 5/, de fecha de recepcidn 12 MOV.2020, I3 alumpa Berenice Madai
ROJAS SUAREZ solicita la inchmidn em la Resolucidn W@ 035-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fedha
18.7EB.2019, %:: aprabd la Exclusividad del Tilule del Proyects de Irvestigacian del alumne Alcides Yajan
ALBORNOZ PIMAN, por estar abujando en el mensionada proved:o da investigacidn;

Que, medlante Informe NEA02-DFO-UNHEWA] =20, el Mg, Carlog Antenio CARRILLO ¥ ESPIMCE A,
comunica 13 areptadan de gue se incluya a 3 alumna Berenice Madai ROJAS SUAREZ, opara of
asEstramients de proyectn de Llesis, y;

Que, Zende el procaso misional §1,3 del Sistema de Gestidn de calidad — UNHEVAL v siendo &
irgleadar FI-PM-0L.3.3 un ‘ndicador de calidad que requiera el Regqistro dal nomero de participaclén comp
Azasoras de Lesis por docente, corresaonde of regisTo a s Comisién de Gradns v [ ftuibos, w;

Estante & las atbuciones conferidas a |3 Sefors Decana de la Faculiad de Obsteticia, mediants
Resolucion N2 052-20154 MHEVAL-CEL, de feche 26 de 23J0sto de 2016 v |a Resalucian Assmalea Universitara
e IJEI?-EUED—UI-.'HE'I.-‘AL-CELI, de facha 21 ds agosmo de 2020,

10 MODIFICAR |3 Resolucian N° 035-201S-UNHEVAL/FOBS | -D de fecha 18.FEB.2019, en la que
5e APRLUEEA la Exdusividad de’ Tilulo del Proyects de Trvestigacian: *INCIDENCTA DE ABORTOS
EN ADDLESCENTES. REGION DE UCATALL PERIONO 2009- 2019, PUCALLFA®, del alumng Alcides
Yolan ALBORNOZ FIAAN, asmomde por el Mg, Caras Artonio CARRILLD Y ESPINGZA, para
INCLUIR o Ja alumna Berenlce Madai ROIAS SUAREZ, para 1a odenzaddn ¥ asesoramichto 2n &
desattollo del Trebajo de investigacidn ¥ par lo expuesto en Ips conglderandos de la prasente
resoluson,

2° DISPONER que b Comisicn de Grados y Titulns, reqstre el ndmero de participaddn como Asesor
del Proyects de Tesis por docente,

3o DAR & CONOCER I3 presente Resoluddr a los drganos cormespondientes v a los interesadas.

Registrese, camiiniquese v archivese.

ot
Ay
Imeeinim
[ T]

e —_ S
Av. Universitaria N 601-607 —Cayhuayna-Telef 541077
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ANEXO N° 10

RESOLUCION DE MODIFICACION

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 199-2019-SUNEDV/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°076-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 26 de marzo de 2021

VISTO:
La Solicitud S/N, presentado por los bachilleres Berenice Madai ROJAS SUAREZ y Alcides
Yojan ALBORNOZ PINAN, en dos (02) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 035-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 18.FEB.2019, se
APRUEBA la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “INCIDENCIA DE ABORTOS EN
ADOLESCENTES. REGION DE UCAYALI. PERIODO 2009- 2019. PUCALLPA”, del alumno Alcides
Yojan ALBORNOZ PINAN, asesorado por el Mg, Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA;

Que, mediante Resolucion N°208-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha Huéanuco,
23.NOV.2020 MODIFICA la Resolucién N° 035-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 18.FEB.2019, en
la que se APRUEBA la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “INCIDENCIA DE
ABORTOS EN ADOLESCENTES. REGION DE UCAYALI. PERIODO 2009- 2019. PUCALLPA”, del
alumno Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, asesorado por el Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y
ESPINOZA, para INCLUIR a la alumna Berenice Madai ROJAS SUAREZ, para la orientacién y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resolucion N°248-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha Huanuco,
21.DIC.2020, se designa Jurados de la Tesis, conformado por: Presidente- Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ; Secretaria- Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO; Vocal- Mg.
Ruth Lida CORDOVA RUIZ; Accesitaria - Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA;

Que, mediante Solicitud S/N, presentado por los bachilleres Berenice Madai ROJAS SUAREZ
v Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, solicitan modificacién de la exclusividad del titulo del proyecto
de investigacién, debiendo ser: “PFACTORES GINECO OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO. 2015-2019%

Que, mediante Proveido digital N° 098-2021-UNHEVAL /FObst-D, se remite a la Directora de
la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la modificacién de
exclusividad de tema de los mencionados bachilleres y sea registrado en la base de datos de la
Direccion de investigacion de la Facultad de Obstetricia;

Que, con Constancia N° 002 -2021-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL de fecha de recepcién
29.MAR.2021, la Directora de la Unidad de Investigacidén de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la modificacion de la exclusividad de tema de Proyecto de Tesis;

Que, analizado el documento, la Decana informa procedente la modificacién del titulo;

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° MODIFICAR la exclusividad del titulo del proyecto de investigacion de los bachilleres
Berenice Madai ROJAS SUAREZ y Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, debiendo ser:
“INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN
ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALI. PERIODO - 2009 - 2019", y queda registrado en
el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

et il HEFASL IO VALDIZAN
w(‘c:.:ﬁm A

Gl

DISTRIBUCION: | P4

Interesada ’ '-é rou Sunchez
DIU CECANA

asesora

archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

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

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°102-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huéanuco, 19 de abril de 2021
VISTO:
La Solicitud S/N, presentado por los bachilleres Berenice Madai ROJAS SUAREZ y
Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, en siete (07) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 035-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 18.FEB.2019, se
APRUEBA la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “INCIDENCIA DE ABORTOS
EN ADOLESCENTES. REGION DE UCAYALI. PERIODO 2009- 2019. PUCALLPA”, del alumno
Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, asesorado por el Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA;

Que, mediante RESOLUCION N°076-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha
26.MAR.2021, se modifica MODIFICA la exclusividad del titulo del proyecto de investigacion de
los bachilleres Berenice Madai ROJAS SUAREZ y Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, debiendo
ser: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN
ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALI. PERIODO - 2009 - 2019";

Que, mediante Resolucion N°248-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha Huanuco,
21.DIC.2020, se designa Jurados de la Tesis, conformado por: Presidente- Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ; Secretaria- Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO;
Vocal- Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ; Accesitaria - Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA;

Que, con INFORME N° 019-2021-UNHEVAL-FOBST.JPT, la Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ; con INFORME N° 008-2021-FOBST- SJT-NECE, la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO y con INFORME N° 11-2021-RCR-J/T- FAC-OBST-
UNHEVAL, la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ, Jurados de la Tesis indican que se encuentra
APTO para su aprobacidén y ejecucién;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de
la modalidad de la tesis, Art. 27° dice: Emitida la Resclucién de Decano, el tesista tendra un
plazo minimo de treinta (30) dias calendarios. Si no lo desarrollard en un plazo de un ano, debe
presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y;

Estando a las ‘atribuciones conferidas 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° APROBAR el proyecto de tesis titulado: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALIL
PERIODO - 2009 - 2019", de los bachilleres Berenice Madai ROJAS SUAREZ y Alcides
Yojan ALBORNOZ PINAN.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un ano contados a

partir del 14.ABR.2021.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y al
interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

DAl HEFRAML IO VALDIZAN
/5 CaSTETRICIA

DISTRIBUCION:
DUI, asesor, interesados y archivo.
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ANEXO N° 12
RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADOS DE LA TESIS

“Afio de la Umiversalizacicm de la Salud™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Cigrmiad con Sesofugion del Comsefo Eirecive N 099-2015- S UNEERLL D
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECAMNATO

RESOLUCION N°248-2020-UNHEVAL/FOBST-D

Husnueo, 21 de dicembre de 2020

VISTO:
La Solicitud 5/, de fecha de recepeidn 10 NOW.2020, presentade por los ahmmeos Beremee Madai
ROJAS SUAREZ v Aleides Yojan ATLBORNOZ PINAN, en cnatro ((4) folios;

CONSIDERANIND:

Crue, mediante Reschicion N°208 -H1E-UNHEVALTFOBST-D, de fecha 23 NOV.2020, se
MODIFICA la Resolucion N° 035-2019-UNHEVALFOBST-D de facha 12 FEB 2019, en la que s
APRUEBA la Excluzividad del Tifulo del Proyecto de Investigacion: “INCIDENCIA DE ABORTOS
EN ADOLESCENTES. REGION DE UCAYALI PERIODO 2009- 2019, PUCALIPA”, del alumno
Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, asesorado por el Mg Carles Antomo CARRIIILO Y ESPINOZA
para INCLUIR a la alumna Beremice Madai ROJAS SUAREZ, para la enentacion ¥ asesorammento en
el desarrollo del Trabajo de mveshigacion;

Cue, los ahmmnes Beremce Madai ROTAS SUAREZ v Alades Yojan ATBORMNOZ P]NAH,
solicitan designacion de jurados de su provecto de tesis, adjmtando el informe del Asesor de Tesis Mg
Carlos Antonio CARRIILO Y ESPINOZA y el ejemplar del proyecto: “INCIDENCIA DE ABORTOS
EN ADOLESCENTES. REGION DE UCAYALT PERIOD 2009- 2019 PUCALI PA™ indicando que
se encuentra en condiciones de ser revisado por el Turado de Tesis;

Chue, en el Art. 39° del Beglamento General de Grados v Titulos de la UNHEWVAL- sefiala: que
el inferesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar 1a designacidn del Turade de Tesis. El
Decano en un plazo de fres (03) dias, considerando la propuesta del Dwector de la Umdad de
Investigacion de la Facultad de dos () docentes especiahistas, desipnara al Tuwrado de Tesis. El hoade
de Tesis, estara infegrado por tres ((3) docentes ordinarios come fifulares ¥ uwn (1) docente ordinano
como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. El Jurado de Tesis
estara compuesto de: Presidente, Secretane v Vocal, presidido por el docente de mavor categoria v
aphgiiedad; Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no mayor de quines
(15) dias ealendanos;

Che, mediante Proveide W=350-2020-UNHEVAL-FOBST-D, se remite a la Directora de la
Umdadde[muhga.uond&laFamliaﬂdﬁﬂhﬂEhlﬂa,pmqmdmmadm{ﬂ?}dnumnsespemahslas
en calidad de jurados de tesis del mencionado estudiante;

Chae, mediante Oficio N°44-DIUTFOBST-UNHEVAL-2020 de fecha de recepaidn 14 DIC. 2020,
Iz Directora de la Umdad de Inveshpamon de la Famltad de Obstetnoma, designa a dos (02) docentes
especialistas en calidad de jurados de fesis, mtegrade por: la Dra. Zodla Elvira MIRAVAL TARAFOMNA
vla Mz Ruth Lida CORDOVA RULZ;

e, siendo el proceso misional 01 3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEWVAL v siendo
el indicador F1-PM-01.3 2 un indicador de calidad que requere el Registro del mimere de participacién
como Jurado de tesis por docente, commesponde el registro a la Comm=ion de Grados v Tialos, v;

Estando 2 las atnbuciones conferidas a la Sefiora Decana de 1a Facultad de Obstetricia,
RESOLUCION N* 077 -2020-UNHEVAL- CEU, de facha 11 de diciembre da 2020.
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

UNIVERSIDAD HAGIDNA.L “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con o el o e e W 058-201 8- L,
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

./ RESOLUCION N=248-2020-UNHEVALFOBST-D

SE RESUELVE:

1" DESICNAR Nuados de la Tesis titulada: “INCIDENCIA DE ABORTOS EN ADOLESCENTES.
REGION DE UCAYALL PERIODO 2009- 2019. PUCATIPA™, delos alumnos Berenice Mada
FOJAS SUAEEY v Alades Yojan ALBOENOZ PWAN, aﬁumﬂuspnr el Mg Carlos Antomio
CARRIILO Y ESPINOZA, debiendo el prado estar integrade de la sipmiente manera, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Secretaria : Dra. Wancy Ehzabeth CASTANEDA EUGENID
Viocal : Me. Bnth Lida CORDOVA FEUIE
Aceesitania : Dwra. Zcila Elvira MIEAVAL TARAZONA

1* DISPONER, que los docentes designados informen al Decanc en wn plazo no mayor de quince
(15) dias calendarios, sobre la suficiencia del provecto de tesis.

3*  DISPONER que la Comizion de Grados v Titulos, registre el mimero de participacion como
urados de tesis por docente.

Eegistrezs, commmiquese ¥ archivasa.

I}

A Universitaria N* 601-807 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco. Pabellon Xl 1er. piso
Teléfono: 062-68407T Correo electronico: obstetricia@unheval edu_pe
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ANEXO N° 13

ACTA DE SUSTENTACION

Y i del Bleontenaris del Devi: 800 Aiios de Tnpedencia”
17 % UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
\4&; Faduuco - Perd
%egs- i LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 3:00 pm, del dia viernes 17 diciembre de 2021, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Berenice Madai ROJAS SUAREZ, a
través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval.webex.com /unheval/{.php?MTID=m925b60928e5342cc6770519e70e6b3fc, procedié
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALI
PERIODO - 2009 - 2019", para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del
Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente: = Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Accesitaria:  Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Asesora de Tesis: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Co‘to‘ﬁcf( ’“‘{) y cualitativa de:
~Buend. .., porloque se declara ..... APK‘O\:/C»L{D ..........................
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

4

siendo las. [ B>O0horas del dia AT de . AlCiembye.. . del 2021.
/7 S

PRESIDENTE ECRETARIA
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Nancy E. CASTANEDA EUGENIO

(R Gk
\ g
VOCAL
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Ao Universitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Corres electrinico obstetricia@uubesal. edu. e
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“Hio del Cicentenanio del Pend: 200 Aios de Tupedencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Rudnaco - Pend
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 3:00 pm, del dia viernes 17 diciembre de 2021, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, el bachiller Alcides Yojan ALBORNOZ PINAN, a
travées de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m925b60928e5342cc6770519e70e6b3fc. procedio
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTOS EN ADOLECENTES. PUCALLPA - UCAYALL
PERIODO - 2009 - 2019", para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del
Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente: = Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Accesitaria:  Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Asesora de Tesis: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco,

PRESIDENTE :
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Nancy E. CASTANEDA EUGENIO

- ( Pu% Cosh
" vocaL i
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14a 16
Desaprobado: < 14

Ao Universitasia HO 601-607 Caghuagna. Teled: 062-591077.
B &"“ TR BORCR ) (D ecreds £ edu. fe
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ANEXO N° 14

CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO

“asio del Bicentenario del Peru:- 200 afios de Indar 1 -

U'HIVERS]])A]} HACIDHAL I'IERH]LICI ‘VALDI‘ZAH

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N® 030 -2021-PG-MMF-Dhal -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figuerca Sanchez

Decana de la Facultad de obstetricia

Fef Proveido digital N® 699-202 1-UNHEVAL /FObst-Dn.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Imvestpacion de la Facultad de obstetricia, emite la presente
constancia de antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual emite 25%;

Alumna: ALBORNOZ PINAN, ALCIDES YOJAN
ROJAS SUAREZ, BERENICE MADAI

Tema: “INCIDENCIA ¥ CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
ABOFRTOS EN ADOLESCENTES. FUCALLPA - UCAYALIL PERIODO
— 2009 -2019°.

Asesora; Mg Carrillo ¥ Espinoza, Carlos
Fecha: 02.DIC.2021.

Dr. C.8. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacion
Faculiad de Obsteiricia

Ce
- Pt

Eor. Unmivarzizoria N° 601-607 Coybumyme Talabonn: DE-S91077. Carres bactromics sbrtamemunbernl sda pe



ANEXO N° 15
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

DE PREGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

) RES:’&NT?TA:(;E&E'C Sszgsff’m VERSION | FECHA | PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 00 | 06/012017 | 1de2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: ROJAS SUAREZ, BERENICE MADAI

DNI: 4821417 Correo electrénico: beremadai93@gmail.com

Teléfonos Casa: 934 496 159 Celular: 934 496 159 Oficina: NO

Apellidos y Nombres: ALBORNOZ PINAN, ALCIDES YOJAN

DNI: 75403148 Correo electronico: yojanp.03.15.97@gmail.com

Teléfonos Casa: 946 678 744 Celular: 946 678 744 Oficina: NO

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de OBSTETRICIA

Escuela Profesional de Obstetricia

Titulo Profesional obtenido: OBSTETRA

Titulo de la tesis:” INCIDENCIAS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ABORTO
EN ADOLESCENTES, PUCALLPA-UCAYALI. PERIODO-2009-2019”

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
“X Acceso Acceso
. Es publico y accesible al documento a texto completo
X  |PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo




UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL B i e

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version electronica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
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.

En caso haya(n) marcado la opcidn “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligio
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Pillco Marca, 23 de diciembre del 2021
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Alcides Yojan Albornoz Pifian Berenice Madai Rojas Suarez

AUTOR 1 AUTOR 2
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