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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los Factores de riesgos
asociados al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.Metodologia: De nivel relacional, tipo observacional,
retrospectivo, analitico y disefio no experimental, transversal, enfoque
cuantitativo, con muestra de 215 pacientes, muestreo no probabilistico,
aleatorio simple.La técnica utilizada fue el analisis documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos.Resultados: De las 215 de
mujeres que tuvieron algun tipo aborto se enocontro factores personales
donde la edad promedio fue de 20 a 30 afios con un 44.2%, estado civil
conviviente con un 75.8% y grado de instruccion secundaria con un 63.3%;
en cuanto a los factores sociales la ocupacion mas frecuente fue ama de
casa con un 85.6% y de zona rural con un 71.6% Yy factores obstetricos:
paridad multipara con un 64.7%, no inicio de atencion prenatales 80.9%,
edad gestacional < = 12 semanas con un 76.7% y periodo intergenesico
adecuado con un 34.9% y los abortos mas frecuentes fue el aborto
incompleto con un 70.20%.Conclusiones: Se concluyo que los factores
personales, factores sociales y factores obstétricos no mostraron relacion

significativa al tipo de aborto.

Palabras calves: Factores personales, factores sociales, factores

obstétricos, interrupcion.



ABSTRACT

The objective of the research was: To determine the risk factors associated
with the type of abortion in patients who attended the Regional Hospital of
Pucallpa 2021. Methodology: Relational level, observational,
retrospective, analytical and non-experimental, cross-sectional design,
guantitative approach, with sample of 215 patients, non-probabilistic, simple
random sampling. The technigue used was documentary analysis and a
data collection form as an instrument. Results: Of the 215 women who had
some type of abortion, personal factors were found where the average age
was from 20 to 30 years old with 44.2%, cohabiting marital status with 75.8%
and secondary education with 63.3%; In terms of social factors, the most
frequent occupation was a housewife with 85.6% and from a rural area with
71.6% and obstetric factors: multipara parity with 64.7%, no start of prenatal
care 80.9%, gestational age < = 12 weeks with 76.7% and adequate
intergenic period with 34.9% and the most frequent abortions was
incomplete abortion with 70.20%. Conclusions: It was concluded that
personal factors, social factors and obstetric factors did not show a

significant relationship to the type of abortion.

Keywords: Personal factors, social factors, obstetric factors, interruption.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se titula “Factores de risgo asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021,
el cual el aborto es definido como la interrupcion espontanea de una
gestacion antes de las 22 semanas, desde el primer dia de la ultima

menstruacion, con un peso aproximado de 500 gramos o0 25 cm de longitud.

El aborto es una causa de deceso de una mujer que demuestra inequidad,
como la exclusion social; es preciso nombrar las caracteristicas del

problema como los factores personales, sociales y obstetricos.

La investigacion fue de mucha importancia ya que los abortos conllevan a
complicaciones fisicas y emocionales en las mujeres que lo presentan. Los
resultados obtenidos nos ayudaron a conocer la casuistica real, determinar
los factores de riesgo de las mujeres sujeto de estudio, ser base
fundamental en investigaciones locales futuras, para la elaboracion de

estrategias con manejos oportunos.

Se investigd esta problematica porque es de gran interes conocer el
objetivo que tiene este estudio que es determinar los factores de riesgo
asociados al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021. Para contar con un contenido ordenado se establecio de

la siguiente manera:

Capitulo | Problema de Investigacion: Se describen los fundamentos del

problema, formulacion del problema, objetivo general y especifico,
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justificacion donde se dieron a conocer las utilidades teoricas, sociales,
practicas y metodologicas, de igual manera se presentan las limitaciones

de estudio, la formulacion de hipotesis y operalizacion de variables.

Capitulo Il Marco teorico: Se encuentran los antecedentes de estudios
de los ultimos 5 afios, tambien se encuentran la teoria de las variables
estudiadas de manera ordenada, de igual manera las bases conceptuales
referente a la investigacion y las bases antropologicas donde se da a
conocer acerca de la poblacion estudiada desde los antepasados hasta la

actualidad.

Capitulo 1l Metodologia: Encontramos el ambito del estudio, ubicacién
geografica, la muestra estuvo conformada por 215 feminas, el nivel de
estudio relacional de tipo observacional, retrospectivo, analitico; el disefio
es no experimental, transversal; se uso el metodo inductivo deductivo,
como técnica el analisis documental, como instrumento la ficha de
recoleccion de datos y la validacion por juicios de expertos, confiabilidad.
Asimismo en este capitulo encontramos el procedimiento, tabulacion,

analisis de datos y consideraciones éticas.

Capitulo IV: Se encuentran los resultados expresados mediante tablas y
figura que cuentan con su analisis e interpretacion correspondiente, todo

los datos fueron procesados por el software Spss Version 21.

Capitulo V: Se encuentran las discuciones que han sido redactados en
base a la compracion similar u opuesta de los resultados con las de otros

autores, asi mismo estan las conclusiones donde de dieron a conocer los

XV



resutlados obtenidos, por otro lado se encuentran las recomendaciones,
referencias bibliograficas y en la parte de los anexos encontramos la matriz
de consistencia, intrumentos y las fichas de validacion de juicios de

expertos.

XVi



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 Fundamentacion del Problema de Investigacion.

El embarazo es aquel estado donde la mujer presenta una serie de
cambios que conllevan a ciertos riesgos y patologias, las cuales
pueden afectar su salud y vida. Dentro ello encontramos a los abortos,
considerado dilema de salud publica.”

A nivel mundial entre el 2015y 2019, hubo 121 millones de embarazos
no programados, ocasionando una tardia atencién prenatal y
consecuentemente evidenciar la presencia de abortos, que fue de 73
millones por afio. Debido a estadisticas alarmantes, se apostd por una

educacion sexual en américa latina.®

A nivel internacional al realizarse un estudio en Nicaragua 2019 en
pacientes que tuvieron algun tipo de aborto, el 83.78% tuvo edades
entre 16 y 19 afios, el 16. 22% entre 12 y 15 afios; el estado civil de
58.50% fue soltera, convivientes un 28.83% y un 12.61% casadas; el
grado de instruccion del 74.77% fue secundaria, 16.22% primaria y un
9.009% cursaban estudios superiores; su procedencia del 84.68% fue
del area urbana y un 15.32% éarea rural; los embarazos previos, del
78.38% fue primigestas, el 18.92% tuvieron un embarazo anterior y el
1% de 2 a 3 embarazos anteriores; segun antecedentes, 93.69% no
tuvo abortos, 5.4% tuvo abortos previos, 0.9% con 3 abortos; segun
control prenatal el 75% no asistio, el 18% tuvo una atencion, el 5% dos
atenciones y el 0.9% tres atenciones.®
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En Ecuador 2019 los tipos de aborto estan relacionados con los
factores personales donde se identifico que el 75,86% tuvo entre 20 a
39 aflos y el 14,20 entre 10 a 19 afos; el estado civil del 69,24% fue
soltera y en union libre y casadas un 22.87%; su nivel de instruccion
del 51,42% tuvo secundaria y 32.81% primaria; segun ocupacion el
42,10% se dedicaban a su casa y el 17,80% eran estudiantes; la edad
gestacional del 41,64% fue entre 6 a 10.7 semanasy 32. 65% entre 11
a 15,7; el 49,52% tuvieron uno o dos embarazos y el 22,40% fueron
primigestas; el 73,3% de la poblacién no tuvo un aborto y 26,66%
tuvieron uno, dos y mas de tres abortos; el control prenatal del 58,68%
no asistid a ningun control prenatal y el 41.33% tuvo uno, dos, tres y
cuatro CPN; segun la causa del aborto, el 42,74% desconoce que
estaba embarazada, el 30,60% por resbalar de las escaleras y el
10,88% por falta de movimientos fetales; segun el tipo de aborto, el
63,25% presentod abortos incompletos y el 36,76% abortos diferidos,

sépticos y abortos en curso.®

A nivel nacional al realizarse un estudio en Huancayo 2020, se
identifco que las mujeres que presentaron aborto incompleto fue un

70%. ®

Por otra en una encuesta realizada a nivel nacional, en el afio 2018, a
2400 mujeres entre 18 y 49 afios de edad, el Instituto de Opinion
Plblica, dio como cifra que en el norte el 14% de mujeres refierio

haberse sometido a un aborto, en Lima-Callao el 17%, en el centro el

18



19%, en el sur el 21% y en el oriente el 26%, siendo esta la cifra mas
alta dentro de ella a la regién de Ucayali.®

En el Perq, afio 2018, se estimo un 60 a 78% de abortos subclinicos,
sin contar los abortos clandestinos que fueron aproximadamente
371,420 por afio.”

Existid una estadistica en que las mujeres tuvieron un aborto
incompleto, donde la cifra fue del 50,9% y las edades menores a 25
anos.®

El Hospital Regional de Pucallpa es una institucion con mayor nimeros
de pacientes obstétricas, el cual brinda atencién las 24 horas al dia por
especialistas y personal capacitados. Segun el reporte del Sistema
Informatico Perinatal SIP 2000 se registro en el afio 2020, 84 casos de
aborto, de las cuales 0 completos, 86 incompletos, 34 retenidos y 1
séptico, por tal motivo la investigacién, pretendio identificar aquellos
factores de riesgos considerados a generar algun tipo de aborto con la
intencion de conocer la casuistica real actual y plantear o establecer

protocolos para su manejo, para la disminucién de muerte materna.

1.2. Formulacion del Problema de Investigacion.

1.2.1. Problema General.
¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 20217?
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1.2.2 Problemas especificos.

Pel:¢ Cudles son los factores de riesgo personales asociados al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de

Pucallpa 20217

Pe2:¢ Cuales son los factores de riesgo sociales asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

20217

Pe3:¢ Cuales son los factores de riesgo Obstétricos asociados al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de

Pucallpa 20217

Pe4:¢Cudl es la frecuencia segun tipos de aborto en pacientes que
presentaron factores de riesgo en el Hospital Regional de Pucallpa

20217

1.3 Formulacion de Objetivos.

1.3.1 Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo asociados al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

1.3.2 Objetivos especificos.

Oel:Determinar los factores de riesgo personales asociados al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de

Pucallpa 2021.
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Oe2:Determinar los factores de riesgo sociales asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

Oe3:Determinar los factores de riesgo Obstétricos asociados al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de

Pucallpa 2021.

Oe4:Estimar la frecuencia segun tipos de aborto en pacientes que
presentaron factores de riesgo en el hospital Regional de Pucallpa

2021.

1.4 Justificacion.

Valor tedrico.

El estudio permitio adquirir conocimientos sobre los factores de riesgo,
ademas identificar patologias constantes de la gestacion, con la
finalidad de conocer la realidad problematica. Por otra parte esto
permitio la actualizacion de datos de pacientes con mayor riesgo a

tener algun tipo de aborto en el establecimiento de salud.

Relevancia social.

El estudio desarrollado se considero relavante ya que informo a la
poblacion sobre los factores relacionados al aborto, como este se
presenta y a la vez permitio conocer la necesidad de estrategias
estandarizadas que contribuyan a un manejo integral en caso de

presentarse al entorno y poder disminuir la incidencia y consecuencias.
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Implicancia practica.

El estudio sera beneficioso para el profesional de salud ya que los
resultados ayudaron a estimar los tipos de aborto y con ello se
establecieron estrategias estadarizadas para la atencion integral y

oportuna de pacientes con algun tipo de aborto.

Utilidad metodoldgica.

La investigacion tiene utilidad metodoldgica debido a la originalidad de
los instrumentos de recoleccion de datos ya que conto con disefio
considerandose las variables del estudio, por lo tanto se podran
efectuar futuros estudios que utilicen metodologias similares, pudiendo

ser utilizado como antecedente.

1.5 Limitaciones.

Se identifico como limitacion la mala evolucién de las historias clinicas,
falta de letra legible del personal de salud en su diagnostico para poder
obtener los resultados. Ademas se identifico el retraso en la
actualizacion del Sistema Informatico Perinatal SIP 2000, en el cual se
registran a pacientes con algun tipo de aborto.

Tambien una limitante para la investigaciom que se realizo fue la
pandemia por el COVID- 19, ya que no se pudo brindar atencion a
muchas pacientes por no tener prueba negativa de covid dificultando
su acceso de atencion, en primera instancias solo se cosidera a

pacientes con prueba negativa.
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1.6. Formulacion de hipotesis.

1.6.1. Hipotesis general.
H1: Existen factores de riesgos asociados al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

HO: No existe factores de riesgos asociados al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

1.6.2. Hipo6tesis especificas.

Hipdtesis especifica 1
H1: Los factores de riesgo personales estan asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

HO: Los factores de riesgo personales no estan asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

Hipdtesis especifica 2
H1: Los factores de riesgo sociales estan asociados al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

HO: Los factores de riesgo sociales no estan asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.
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Hipotesis especifica 3
H1: Los factores de riesgo Obstétricos estan asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

HO: Los factores de riesgo Obstétricos no estan asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

Hipotesis Especificas 4
Hal: El aborto incompleto es el tipo de aborto mas frecuente en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

HaO: El aborto incompleto no es el tipo de aborto mas frecuente en

pacientes que acudieron al Hospital Regional 2021.

1.7. Variables.

Variable de Estudio 1: Factores de Riesgo

Variable de Estudio 2: Tipos de Abortos.
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1.8. Definicion tedricas y operacionalizacion de variables.

e Factores de Riesgo: Un factor de riesgo es una caracteristica,

condicion o comportamiento que aumenta

contraer una enfermedad o sufrir una lesion.(9)

la probabilidad de

e Aborto: Interrupcién espontanea de una gestacion antes de las 22

semanas, desde el primer dia de la Ultima menstruacion, con un peso

aproximado de 500 gramos o 25 cm de longitud.(2)

Operacionalizacion de Variables.

Variable. Dimension.
Factores
personales
Variable de
estudio 1. Factores
sociales.
Factores de
Riesgo.
Factores

Obstétricos.

Indicador.

Edad

Estado civil

Grado de
instruccion.

Ocupacion

Procedencia.

Paridad

Inicio de
atencién
prenatal

Edad

Gestacional.

Periodo

Intergenésico.

Categoria.

11 a 20 afos
21 a 30 afios
31 a 40 afios.
>40 afios
Soltera
Casada
Conviviente
Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.
Superior no
universitario.

Superior universitario.

Ama de casa.
Estudiante.
Trabaja.

Rural

Urbano

Nulipara (0)
Multipara (2-4)
Gran Multipara (>4)
Si

No

Menor e igual a 12
semanas

Entre las 12 a 22
semanas

Corto: menos de 18
meses.

Adecuado (19 a 59
meses).

Largo: mayor de 60
meses.

N.A

Escala.

Cuantitativo
Ordinal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
nominal.

Cualiitativo
Nominal

Cuantitativo
Nominal

Cuantitativo
Nominal
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VARIABLE

Variable de estudio
2.

Tipos de Aborto.

DIMENSION

Tipos.

INDICADOR
Aborto
Completo.

Aborto
Incompleto.
Aborto frustro.

Aborto
Retenido.

Aborto séptico.

CATEGORIA ESCALA

Sl
NO

Sl

NO Cualitativo
SI nominal.
NO

Sl

NO

Sl

NO
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Il. MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes de investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Paillacho A, Rubio A. (Ecuador, 2019). Tuvo como objetivo estudiar
los factores que inciden en el aborto en mujeres en edad fértil en el
Hospital General Enrique Garcés en el Periodo 2016-2018. Estudio
descriptivo, exploratorio y correlacional, poblacién de 634 pacientes,
como resultado el 75,86% tuvo de 20 a 39 afios y el 14,20 de 10 a 19
afos; estado civil el 69,24% fueron solteras y casadas un 22.87%; nivel
de instruccion el 51,42% tuvo secundaria y el 32.81% primaria;
ocupacioén el 42,10% fueron ama su casay el 17,80% estudiante; como
edad gestacional el 41,64% tuvo entre 6 a 10.7 semanas y el 32. 65%
entre 11 a 15,7 semanas; segun el nimero de embarazos el 49,52%
tuvo uno o dos embarazos y el 22,40% eran primigestas; los que
presentaron abortos el 73,3 de la poblacién no tuvo un aborto y el 26,66
tuvo uno, dos y mas de tres abortos; atencion prenatal el 58,68% no
asistio y el 41.33% tuvo uno, dos, tres y cuatro atenciones; se concluyo
que se deberia brindar consejerias de educaciébn sexual y
anticoncepcioén, con este estudio se visualizd las mujeres que tuvieron
un aborto inducido.®

Ortega M, alinas O. (Nicaragua, 2019). En su tesis se planted como
objetivo establecer los factores asociados al aborto en adolescentes
ingresadas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de
enero- septiembre 2017; donde la poblacion fue las mujeres
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adolescentes embarazadas y se recolecto informacion de expedientes
clinicos donde tuvo como resultado la edad donde el 83.78% tuvo de
16 y 19 afos; estado civil el solteras con un 58.50%:;el 74.77% tuvo
secundaria; el 84.68% pertenece al area urbana; como embarazos
previos, el 78.38% fueron primigestas; el 93.69% no tuvo abortos; el
75% no asistio a su control prenatal. En conclusién, las adolescentes
gue cursaron con un aborto fue la edad de 16 y 19 afios, que viven en
areas urbanas y en su mayoria nuliparas.®

Santana G, Marin G. (Ecuador, 2017) Se planted como objetivo
determinar las causas que influyen en el aborto de las adolescentes en
las edades de 12 a 18 afios de edad en un hospital Gineco-Obstétrico
de la ciudad de Guayaquil. El estudio fue descriptivo, método cuali-
cuantitativo, prospectivo, donde se tuvo como muestra 30
adolescentes, como resultado se tuvo las edades de 16 a 18 que son
el 50% y las causas de aborto mas comun fue por presion familiar con
un 30%. Por lo que concluyen brindar charlas de prevencion de
embarazos y sobre las consecuencias que podrian llegar a sufrir al

practicarse una de estas.0

2.1.2. Antecedentes nacionales.
Aliaga Y.(Cajamarca, 2021). En su tesis tuvo como proposito
determinar los factores personales, sociales y obstétricos asociados al
aborto incompleto en adolescentes y jovenes. Hospital José Hernan
Soto Cadenillas — Chota. 2019, estudio de enfoque cuantitativo, tipo no

experimental, comparativo, disefio transversal, descriptivo,
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correlacional; el cual tuvo como muestra 211 personas. Como resultado
grado de instruccion; estado civil; la ocupacion del cényuge. Como
factor obstétricos, numero de gestacion en adolescentes. En
conclusion, se tuvo a los factores personales y sociales como riesgo al
aborto incompleto y factores obstétricos al grupo etario de las
adolescentes.(*V

Leon R. A. (Piura, 2021). En su tesis tuvo como finalidad identificar
los factores de riesgo asociados en mujeres adolescentes con aborto,
atendidas en el Hospital de Sullana 11-2, Piura, 2019. Donde se realiz6
un estudio de enfoque cuantitativo, tuvo como muestra a 170 mujeres
adolescentes; como resultado se tuvo que el 55.9% tuvo 17- 19 afios,
80% fue ama de casa, 86.5 % tuvo secundaria, 75.3% procedieron de
zonas urbanas, 90.6% y 95.3% fueron solteras, como factores
obstétricos ninguna presento abortos previos ni acudieron por APN. Se
concluyo que los factores de riesgos asociados al aborto fue edad,
lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil, paridad, edad

gestacional e inicio de relaciones sexuales. (12

Montes H, Vicente A. (Lima, 2021). En su tesis se planted0 como
objetivo determinar la relacion de las caracteristicas gineco-obstétricas
y los tipos de aborto espontaneo en el Hospital Sergio E Bernales Lima,
2019, de estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional.
La muestra fue de 261 casos, tuvo como resultados las gestaciones
anteriores, periodo intergenésico, abortos anteriores, uso de método

anticonceptivo el cual tuvo relacion directa con los tipos de abortos.
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Como conclusién las caracteristicas gineco-obstétricas presentaron

relacion significativa con los tipos de aborto espontaneo.?

Mendoza L, Mirta R. (Huancayo, 2020). En su Investigacion se
planted como obijetivo identificar los factores asociados al aborto en
mujeres gestantes en el Servicio Obstétrico del Hospital Provincial de
Acobamba, tipo descriptiva, transversal, retrospectiva, disefio no
experimental, donde tuvo como muestra 51 casos clinicos y revision
documentaria (Historias Clinicas), donde tuvo como resultante que el
70% tuvo aborto incompleto, en cuanto a los factores socio
demograficos, el 16% fue adolescentes, 12% fue soltera, 14% no tuvo
instruccion y en cuanto a los factores Obstétricos el 84% fue
multiparas; 22% tuvo 13 semanas de edad gestacional y 47% no tuvo

APN. Donde se concluyo reforzar la educacion para la salud. ®

Delgado C, Norman E. (Puno, 2019). En su tesis se planted como
objetivo determinar los 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, donde realizaron un
estudio transeccional y correlacional, tuvo como muestra historias
clinicas, entrevista personal y el tamizaje para violencia familiar;
31,25% tuvo superior completa; el 40,18% tuvo 18 afios. En

conclusion las adolescentes con mayor Abortos fueron de 18 afios. %

Mendoza S, Marysol E. (Lima, 2019). En su tesis tuvo como objetivo

determinar los factores de riesgo asociados al aborto en pacientes de
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19 a 35 afios atendidas en el servicio de emergencias gineco-
obstétricas del HSJL - Lima entre setiembre y diciembre 2018, estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, como muestra se tuvo la ficha
de recoleccion de datos. Como resultado el 33,5% tuvo entre 19 y 24
afos; el 17,3% estudios superiores, el 49,7% fue soltera, el 30,1% es
ama de casa, el 32,9% de las fue nulipara. Se concluyo que los

factores de riesgo y aborto son independientes. 15

Villanueva E. (Trujillo, 2019). En su tesis tuvo como objetivo conocer
si el antecedente de cesarea es factor de riesgo para aborto
espontaneo. Con una muestra de 52 mujeres y se tuvo como
resultados las edades de 26,93%. El aborto temprano e incompleto
represento un 65.4%. La frecuencia de aborto espontaneo fue de
26.9%. En conclusion, se confirmo que presentar cesarea como

antecedente fue un factor de riesgo para aborto espontaneo. (16

2.1.3. Antecedentes locales.

Espinoza M. (Ucayali, 2021). En su estudio tuvo como obijetivo
determinar los factores sociodemograficos y antecedentes Gineco-
obstétricos relacionados al aborto en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa, Enero - Noviembre del 2019, disefio
no experimental, tipo descriptivo, correlacional de corte transversal,
con muestras de 374; donde tuvo como resultado, el 31,28 % tuvo
entre 20 y 40 afos, 31,48 % fueron convivientes, 20,59 % tuvo

secundaria, 25,13 % fueron multiparas. Como conclusion la atencion
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prenatal fue un factor gineco-obstétrico que no esta relacionado al

aborto.@?

Albornoz P, Alcides Y, Rojas S, Berenice M. (Ucayali, 2021). En su
tesis se plante0 como objetivo determinar la incidencia y
caracteristicas sociodemograficas de abortos en adolescentes en la
region de Ucayali en el periodo 2009 a 2019, estudio observacional,
retrospectivo, trasversal, descriptivo, de disefio transversal. Tuvo
como resultado, el 84,50% tuvo 17 — 19 afios, la incidencia de abortos
en el afio 2009 fue de 8,69% y en el afio 2019 de 11,31%, el 55,92%
tuvo secundaria, el 93,09% fue soltera, el 83,87% fue estudiante, el
78,22% procedio de éarea urbana; el 58,11% tuvo una edad
gestacional de 10 a 13 semanas, el 25,54 de 4 a 9 semanas y el
16,35% de 14 a 19 semanas. Se tuvo como conclusion la incidencia
de abortos en adolescentes mas relevantes a la edad gestacional de

10 a 13 semanas de gestacion.8)

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Factores de riesgo.

Es una cualidad, condicion o comportamiento que aumenta

la posobilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion.®®)

2.2.1.1. Factores personales.

Conjunto de elementos propios de los individuos, como valores,
actitudes, creencias, caracter, que se ven en el perfil de la

personalidad, cuyo indole es el progreso y realizacion personal.%
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a. Edad.
Tiempo de vida de una persona o ciertos animales o vegetales. ¢V

El presente estudio abarca feminas en edad fértii que es
considerado desde los 12 afios hasta los 49 afios; la Organizacion
Mundial de la Salud, en la actualidad consideran que las menores
de 15 afios cursan el proceso de embarazo con mayores riesgos.
(22) Por diversos estudios es un factor de alto riesgo obstétrico. %)

b. Estado civil.

Conjunto de condiciones de una persona, que determinan su

situacion juridica y le otorgan derechos y obligaciones.@*

Hoy en dia la mayoria de la poblacién opta por una union sin
compromiso legal de por medio, la tasa de matrimonios en la
actualidad ha disminuido y en nuestra region de Ucayali segun la
estadistica del afio 2018 se encontré solo con un 0,9% de la
poblacion que contrajo matrimonio en aquel afio, considerandolo

como una de las regiones con menor porcentaje en matrimonios.
(25)

c. Nivel de instruccién.

Con este factor se llega medir el grado de educacion que se
encuentran las gestantes que terminan en un aborto, verificando el
concepto que se tiene sobre una persona que tiene mas nivel en

educacioén, tiene mas ventajas sobre la otra persona.
Lo categorizamos en:

° Primaria.
o Secundaria.

o Superior incompleto.
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o Superior completo.

2.2.1.2. Factores sociales.

Son parte de las cultura, caracteristicas demograficas, entorno y

estructuras sociales que mueven una sociedad. (¢
Se considera las siguientes en el presente estudio:
a. Procedencia.

e Urbano

Es una zona donde la poblacion vive en grandes ciudades con una
infraestructura grande y moderna, donde tienen un paisaje alterado
por la intervencion del hombre, el costo de los terrenos es elevado

y ofrecen una variedad de servicios. 7
e Rural.

Zona donde la poblacién viven en grupos pequefios, aislada y en

grandes campos, su principal trabajo es la agricultura y ganaderia.
(28)

El INEI informa que son lugares con menos de 100 viviendas, con
una poblaciéon menor a 500 habitantes y segun datos estadisticos
se estaria reduciendo en un 20.1%. 9

b. Ocupacion.

Se hace referencia a aquella actividad que ejerce la persona en su
dia a dia y que le toma cierta parte de su tiempo, muy aparte si

existe un ingreso econémico o no. G0

Cuando una mujer queda embarazada la labor u ocupacion que

mas se le designa es “su casa”, sin embargo, existen casos donde
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2.2.1.3.

la madre es soltera y no tiene apoyo, por lo cual sale a trabajar
fuera del hogar y algunas més que otras exponiéndose a
sustancias 0 circunstancias peligrosas que terminan por

desencadenar en un aborto.

Factores obstétricos.

Son caracteristicas donde se evalla ciertos pardmetros posibles
que podrian verse implicado frente a una incidencia de aborto. ¢V

Se considera las siguientes en el presente estudio:
a. Paridad.

Indica el nimero de gestaciones que terminaron en partos por via
vaginal o abdominal, independientemente si después de nacer
fallecen; tambien se consideran los abortos y 6bitos fetales, y al
final se considera los hijos vivos; cuando son embarazos multiples
cada hijo nacido es considerado como parte de la paridad, pero

solo se cuenta como un embarazo. 2
b. Atencion prenatal.

El control prenatal (CPN) se deberia iniciar precozmente, ni bien se
entera la mujer de que estd embarazada, para asi poder darle
seguimiento con examenes, suplementos y poder prevenir las
posibles complicaciones que en este caso desencadenaria en un
aborto. Se recomienda como minimo tener 6 atenciones

prenatales.3)
c. Edad gestacional.

Tiempo que se calcula y transcurre desde el primer dia de la Ultima
fecha de regla; se calcula en 40 semanas y se promedia en

trimestres los cuales son tres y nos da 9 meses. ¢4
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Se da el caso de que algunas mujeres no se acuerdan o dudan de
su fecha de ultima regla (FUM), en tal caso se les solicita una
ecografia siendo la mas veridica la del ler trimestre en calcular la

edad gestacional. (3%
d. Gestacion anterior.

Cada embarazo es Unico, especial y es una guia para las siguientes
gestaciones, aunque no sean iguales nos ayuda a darle un
seguimiento especial y con mas precauciones con el actual
embarazo, ya sea porque en el anterior tuvo una patologia, fue

cesareada o tuvo abortos. (3¢
e. Periodo intergenésico.

Existe un delimitado tiempo categorizado para un nuevo embarazo
después de un parto, cesarea y aborto; por ello es importante la

planificacion y preparacion para un nuevo embarazo.

Después de un aborto el intervalo recomendado para un nuevo
embarazo es de 6 meses posterior a ello; después de un parto lo
recomendable es minimo de 18 meses y maximo de 5 afios, menor
ha esto es considerado como Periodo Intergenésico Corto (PIC) y
mayor a esto es considerado Periodo Intergenésico Largo (PIL)

respectivamente. 7

2.2.2. Aborto.
2.2.2.1. Definicion:

Segun Willians, es la interrupcion espontanea o inducida del

embarazo antes de la viabilidad fetal. (38

Cerca de un 80% suceden en las primeras 12 semanas, que se

acompafa de hemorragia en la decidua basal, luego se necrosan
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los tejidos adyacentes, lo que origina las contracciones uterinas y
la perdida. (38
2.2.2.2. Clasificacion clinica.

Por la presentacion y momento en el que se diagnostica:
Tiempo de gestacion y/o aborto:

e Temprano: antes de las 12 semanas.
e Tardio: Con 12 o0 22 semanas. ®
2.2.2.3. Segun su Clasificacion.

a. Aborto Completo.

Con evidencia de perdida sanguinea abundate, dilatacion del
OCE Y OCI mas expulsion de contenido fetal, placenta o liquido

amnioético. @

b. Aborto Incompleto.

Es la perdida sanguinea seguidamente de la separacion parcial
o completa de la placenta y dilatacion del OCly OCE. @

c. Aborto Retenido o frustro.

Es la retencion del embrion o el feto en el Gtero sin expulsion
de restos ovulares y a esto el Utero no aumenta de tamafio, los
signos y sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen,
los hallazgos ecograficos corroboran el diagnéstico; si existen

retencion se conoce como aborto frustro.®
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d. Aborto séptico.

Infeccion de la via linfatica, hematica o canalicular, con
existencia de endotoxemia o exotoxemia, con diseminacion,
involucrando de esta manera la estructura y funcion de otros
parénquimas; los microorganismos invaden el tejido miometrial
y pueden generar parametritis, peritonitis, septicemia y en raras
ocasiones endocarditis y llevar a un choque septicémico

producido por estreptococo del grupo A, S. pyogenes. 9

Para prevenir se administran antibidticos de amplio aspectro

que requiere de acciones médicas o quirdrgicas. ©%

2.2.2.4. Etiologia.
Existen multiples factores y causas tanto de origen fetal o
cromosomico. En la mitad o dos terceras partes de los casos estan

asociados a alteraciones cromosomicas. @

2.2.2.5. Factores de riesgo.

Los factores son la edad gestacional avanzada y la edad materna.

@

a. Factores fetales o cromosoémicos.
¢ Desarrollo deficiente del cigoto.

e Aborto Aneuploide, tetraploide, euploide.
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b. Factores maternos.
eInfecciones: causadas por Toxoplasma gondii, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum.
TORCH. @
eEnfermedades  crénicas:  Tuberculosis, carcinomatosis,
hipertension arterial y autoinmunes. @
eEndocrinas: Hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de
progesterona, sindrome de ovario poliquistico.
e Nutricién: Desnutricion severa predispone al incremento de
aborto espontaneo. @
e Alteraciones uterinas: leiomiomas, sinequias. @
e Insuficiencia cervical. @
e Traumaéticos. @
c. Factores Ambientales.
e El tabaquismo y el alcoholismo.
e Radiacion.
d. Factores paternos: genéticos

e Alteraciones genéticas.

2.2.2.6. Cuadros Clinicos.

e Dolor en hipogastrio con sangrado via vaginal.
e Retraso menstrual o amenorrea.

e Fiebre y/o malestar general, en casos de aborto séptico.
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e Diagndstico: clinica y ecografia transvaginal o transabdominal

segun la edad gestacional y B-HCG.

2.2.2.7.Signos de Alarma.
e Fiebre materna
e Hemorragia aguda con taquicardia e hipotension.
e Sospecha de abdomen agudo quirurgico.
e Compromiso del sensorio.
e Leucocitosis con desviacion izquierda en el hemograma;
coagulacion, funcién renal y hepatica anormales.
2.2.2.8. Complicaciones.
e Anemia aguda
e Hemorragia y shock hipovolémico
e Septicemia.
e La perforacién uterina, laceracion cervical, remocion incompleta
del feto o restos placentarios e infeccion se incrementan.
e Muerte materna.
2.2.2.9. Diagnostico Diferencial
e Enfermedad trofoblastica gestacional.
e Embarazo ectépico.
e Cervicitis.
e Pélipos cervicales.
e Cancer de cuello uterino.

e Desgarros vaginales.
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2.2.2.10. Tratamiento.
Misoprostol: indicado para frustros, inevitales, obitos , retenidos;

y hemorragias post parto. ?

2.2.2.11.Tratamiento quirurgico.
e Dilatacion y Legrado: Aborto mayor de 12 semanas de
gestacion-®
e Aspiracion Manual Endo uterina: < 12 semanas, el
procedimiento quirdrgico realizado entre la 7 y 12 semanas
tienen pocas complicaciones, que el desarrollado entre 12 y 22

semanas de amenorrea. @

2.3. Bases Conceptuales.

v Factores personales: aspectos inherentes e individuales como
valores, actitudes, creencias, caracter, temperamento, que
moldean la personalidad.“?

v’ Factores sociales: Son caracteristicas principales ya estructuradas
dentro del entorno y la cultura. 6

v’ Factores obstetricos: Son las circunstancias que intervienen dentro
del area de obstetricia. GY

v Aborto: Perdida espontanea o provocada del emabarazo antes de
las 22 semanas, desde el primer dia de la ultima menstruacion,
peso aproximado de 500 gramos o 25 cm de longitud. @

v/ Aborto completo: Expulsién total del embrion o feto y las

membranas ovulares. @
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¥ Aborto incompleto: Expulsién parcial del embrionarion se evidencia

perdida por via vaginal. @

2.4. Bases Antropoldgicas.

La interrupcion del embarazo fue una forma de controlar la poblacion
desde tiempos remotos incluso por la personas mas conocederoas de

Grecia. 4V

Hay estudios de influencias pitag6ricas que se oponia a cualquier tipo

aborto, ya que era considerado un “asesinato”. %)

En Espafia, hay una ley del aborto que elimina el supuesto por
malformacion o defectos en el feto, es por ello que prohibir o restringir
no consiguen reducir el nUmero de abortos; lo que las personas se

someten a abortos inseguros. “2)

Los abortos clandestinos son la tercera causa de muerte materna a
nivel mundial y responsables de discapacidades la mayporia

evitables, segln la OMS. “3)

La OMS refiere que una forma de evitar lesiones y muertes maternas
se debe brindar acceso a educacion sexual, métodos anticonceptivos

eficaces y abortos seguros. 3

Aproximadamente 50 paises han cambiado legislaciénes para el
acceso al aborto sin riesgos para la proteccion de la vida y la salud de

las mujeres. 43

El acceso al aborto esta ligado a la proteccion y el respeto de los
derechos humanos de las mujeres, las nifias y las demas personas
qgue pueden quedarse embarazadas y a la consecucion de justicia

social y de género. 42

42


https://youthsextion.files.wordpress.com/2011/05/2011facts-iaw.pdf
https://reproductiverights.org/worldabortionlaws

La penalizacion del aborto impiden a los proveedores de servicios de
salud hacer bien su trabajo y prestar la mejor atencién a las pacientes,
conforme a la buena practica médica y a sus responsabilidades éticas

profesionales. 2
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Ambito.

3.1.1. Dimension espacial:

El estudio se realizO en el Hospital Regional de Pucallpa,
departamento de Ucayali, provincia coronel portillo, distrito Calleria,

pertenece a la Direccion Regonal de Salud de Ucayali DIRESA.“4

El Hospital Regional de Pucallpa, entro en funcionamiento el 27 de
abril de 1,968. El presente hospital tiene como direccion jiron Agustin
Cauper N°285. Es de Categoria Il — 2, El HRP cuenta con 26

servicios, 27 especialidades médicas, 6 unidades.

El departamento de ginecobstetricia cuenta con 12 servicios, 14

ginecoobstetras, 41 obstetras.

Tiene como finalidad promover el desarrollo integral y sostenible de
las actividades de prevencion, promocién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud, normando o supervisando, promoviendo
el acceso a una atencién integral de salud de calidad, desarrollando
redes de servicios y sistemas de gestion eficientes, fortaleciendo la
participacion ciudadana, considerando al ser humano el fin de

nuestra mision. 44

44



Actualmente se esta construyendo una nueva infraestructura que
contara con nuevos equipos bio-médicos y mas profesionales

especialistas.

3.1.2. Dimension temporal:

La investigacion fue desarrollada con el Sistema Informatico
Perinatal SIP 2000 del periodo 2021, el cual es un sistema en la cual

se ingresa toda informacién de pacientes de condicién Obstétrica.

3.2. Poblacion y seleccion de la muestra.

3.2.1 Poblacién:

Estuvo conformada por 483 mujeres atendidas por aborto en el
departamento de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Pucallpa

en el 2021.

3.2.1.Criterios de inclusion.

e Mujeres con algun tipo de aborto atendidas en el Departamento de
Ginecoobstetrica 2021
e Aquellas que tengan datos completos e ingresados al SIP 2000.

e Datos legibles.

3.2.2. Criterios de exclusion.

e Mujeres que no presentaron ningun tipo de aborto atendidas en el

Departamento de Ginecoobstetrica 2021
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¢ Aquellos datos incompletos y no ingresados al SIP 2000

e Datos ilegibles.

3.3. Muestra:

Para la muestra se utilizo el muestreo probabilistico, aleatorio simple.
ya que se trabajara con un grupo de la poblacion total, se ejecutara la

siguiente formula:

x 72
B N*Z.p*q
AN+ 2% pe
(N-1)+Z, *p*q
Donde:
N = Total de la poblacién con un tipo de
aborto.

Za= nivel de confianza al 95% (1.96)

p = probalidad de éxito 50% (0.5)

g = probalidad de fracaso 50% (0.5)

d = precision 5% (0.05)

n=483 (1,96)?(0.5) (0.5)

(0.05)2(483-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 483 (3.84) (0.25)

(0.0025)(482)+3.84 (0.25)

n= 464
1.205+ 0.96
N=214.81 = 215
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3.4. Nivel, tipo y disefio de Estudio.

Se determind de la siguiente manera, segun (José Supo 2012)

3.4.1. Nivel

eRelacional: Por que no son estudios de causa y efecto y mide el

grado de relacion existente entre dos o mas variables.

3.4.2. Tipo de Investigacion.

eEnfoque Cuantitativo: Porque se utiliza la recoleccién y el andlisis
de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipGtesis establecidas previamente, y confia en la medicion
numerica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para
establecer con exactitud una poblacién .

eObservacional: Porque no existe intervencion del investigador, los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos.

eRetrospectivo: Porque los datos se obtendran de hechos que
ocurrieron en el pasado y se recogen de registros donde el
investigador no tuvo participacion.

e Analitico: Porque plantea y pone a prueba hipétesis, su nivel mas
basico establece la asociacidn entre factores.

e Transversal: Porque las variables son medidas en una sola ocasion.
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3.5. Disefio y Esquema de Investigacion.

3.5.1. Disefio de Investigacion.

¢ No experimental: Se observan los fendmenos o acontecimientos tal
y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
eCorrelacional: Mide la relacion entre dos variables.
Se explica con el siguiente esquema:
Ox
/ r
nA

~

Oy
nA = Pacientes con algun tipo de aborto.
Ox = Factores de riesgo.
r = Relacion unidireccional

OY = Tipo de aborto.

3.6. Métodos, Técnicas de Instrumentos. (incluye la validacion y
confiabilidad de instrumento).

3.6.1. Métodos:

Inductivo — deductivo ya que se utilizo el razonamiento para obtener

conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como

validos.
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3.6.2. Técnicas:

3.6.3. |

Fue el andlisis documental porque se realizo la revision de las
historias clinico materno perinatal del SIP 2000 (sistema informatico
perinatal), donde se copio y traslado la informacion previamente

registradas.

nstrumentos.

Se utilizd la ficha de recoleccion de datos elaborado por la
investigadora en donde se recogieron los datos de las historias
clinicas, debidamente validada por expertos pertinentes y asi lograr
los objetivos planteados. La ficha de recoleccion de datos consto de

4 partes, las cuales son:

|. Factores personales.
Il. Factores sociales.
[Il. Factores obstétricos.

IV. Tipos de aborto.

Los resultados seran evaluados de acuerdo con los objetivos que se

busca en el presente estudio.

3.7. Validez y confiabilidad del intrumento.

La

pa

validez se realizo mediante un evaluacion por 3 jueces de expertos,

ra el instrumento de recoleccion de datos, obteniendo los siguientes

resultados:
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N° | Apellidos y Nobres del Juez experto | Calificacion | Calififcacion

cuantitativa | cualitativa

1 | Arevalo Perez, Pablo Noel Excelente 20
2 | Blas Gutierrez, Diana Liz Muy bueno 15
3 | Trujillo Garcia, Rosario Noemi Muy bueno 15

Fuente: Juicio de Expertos.

La Confiabilidad se dio mediante la perspectiva positiva de los jueces
de expertos, para otorgar a los instrumentos y a la informacién
recabada, exactitud y consistencia necesarias para efectuar las
generalizaciones de los hallazgos, derivadas del analisis de las

variables en estudio.

3.8. Procedimiento.
Se solicitdo en primer lugar permiso a las autoridades competentes del
Hospital Regional para poder acceder al Sistema Informético Perinatal
y a las historias clinicas materno perinatales de todas las pacientes que

ingresaron con algun tipo de aborto.

La recolecciéon se realizo através de la revision de historias clinicas
mediante el instrumento de recolecciéon de datos sobre factores de

riesgo y el tipo de abortos.

Se busco en el SIP 2000 y corroborro con las historias clinicas materno

perinatal.
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3.9.

Se elaboraro base de datos en Excel, en el cual la investigadora

registro el resultado de la ficha de recoleccion de datos.

Plan de tabulacién y anélisis de datos estadisticos.

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo una hoja Excel y
programa SPSS version 26.0 que servio para la elaboracion de tablas
de una y dos entradas, luego se analizo las tablas de frecuencia para

obtener valores de las variables utilizadas.

La prueba de hipédtesis se realizo mediante la prueba de chi cuadrado

considerando un nivel de confianza de 95% y error de 5%.

Correlacion Spearman que va a medir la fuerza y la direccion de la

asociacion de dos variables clasificadas.

3.10. Consideraciones éticas.

En el estudio se tuvo presente las siguientes consideraciones éticas,

respetando el tratado de Helsinki.

Se mantuvo las disposiciones éticas y deontologicas, se ha
salvaguardado la identidad de las pacientes, la informacion fue por
medio de fichas de recoleccion de datos, asimismo, se manejo con
estricta reserva y exclusivamente para fines de investigacion la

informacion y datos registrados en las historias clinicas.

Dado que fue un estudio de revisidon de historias clinicas mediante un

programa denominado Sistema Informatico Perinatal SIP 2000, no se
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presentd ningun conflicto ético, toda ocasidbn se respetdo la
confidencialidad y anonimato de los pacientes en estudio, tomandose
en consideracion la ley general de salud del Estado del Perd. Asi
mismo se solicitdé con un documento al director del Hospital Regional

de Pucallpa para poder acceder al programa informatico.
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IV. RESULTADOS.

4.1. Estadistica Descriptiva.

Tabla 1 : Frecuencia segun tipos de aborto en pacientes que acudieron al

Hospital Regional de Pucallpa 2021.

TIPOS DE ABORTO f %

ABORTO INCOMPLETO 151 70.20%
ABORTO FRUSTRO 2 0.90%
ABORTO RETENIDO 62 28.80%
Total 215 100.00%

Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

TIPOS DE ABORTO

70.20%

0.90%

ABORTO INCOMPLETO  ABORTO FRUSTRO

28.80%

ABORTO RETENIDO

Figura 1: Frecuencia segun tipos de aborto en pacientes que acudieron al

hospital Regional de Pucallpa 2021.
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Analisis e Interpretacion.

En la tablay figura N °1: Se observo la frecuencia segun tipos de aborto en

pacientes que acudieron al hospital Regional de Pucallpa, determinando

que el 70.20% de mujeres presentaron aborto incompleto, el 28.80% aborto

retenido y el 0.90% aborto frustro.

Factores de riesgo personales asociados al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 2. Factores de riesgo personal: edad asociado al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

TIPOS DE ABORTO

ABORTO ABORTO ABORTO Total
INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO
EDAD X2 p-valor
F % f % f % f %

10-20 28 185% 1 50.0% 10 16.1% 39 18.1%

21-30 68 450% O 0.0% 27 43.5% 95 44.2%

31-40 46 30.5% 1 50.0% 24 38.7% 71 33.0% 5.146 0.525
40 a + 9 6.0% 0 0.0% 1 1.6% 10 4.7%
TOTAL 151 100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente:Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.
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EDAD - TIPOS DE ABORTO

60.0%

50.0% 44.20% 50.0% 33.00%
0,
50.0% 45.0% 43.5%
40.0%
30.0% 18.10%
0,
20.0% 18.54 16.1%

38.7%
30.5%
4.70%
10.0% I I 6.0% 1.6%
0.0% 0.0%
0.0% ; i

10-20 21-30 31-40 40a +

= ABORTO INCOMPLETO ABORTO FRUSTRO  m ABORTO RETENIDO mTOTAL

Figura 2. Factor de riesgo personal: edad asociado al tipo de aborto en pacientes

que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Analisis e interpretacion.

En la tabla y figura N° 2. Se observo edad asociado al tipo de aborto en
pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, determinando
que la edad mas frecuente fue entre 21-30 afios con un 44.2%, de estas
45% presentaron aborto incompleto y aborto retenido 43.5%, mientras la
edad menos frecuente fue de 40 afios a mas con un 4.7% de estas 6.0%
presentaron aborto incompleto y 1.6% aborto retendio.Con respecto al
analisis inferencial de factor personal de edad asociado al tipo de aborto se
identifico un x2 de 5.146 y un p-valor de 0.525 siendo este valor mayor al
0.05 del error de significancia utilizado, de esta manera se acepto la
hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el factor personal de
edad asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital

Regional de Pucallpa 2021.
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Tabla 3. Factores de riesgo personal: estado civil asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

TIPOS DE ABORTO

p-
ESTADO ABORTO ABORTO ABORTO X2 |
TOTAL valor
CIVIL INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO
f % F % f % f %
SOLTERA 24 15.9% 1 50.0% 8 12.9% 33 15.3%
CASADA 12 7.9% 0 0.0% 7 11.3% 19 8.8% 2.748 0.601
CONVIVIENTE 115 76.2% 1 50.0% 47 75.8% 163 75.8%
TOTAL 151 100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%
Fuente:Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.
ESTADO CIVIL - TIPOS DE ABORTO 75.80%
80.0% 76.2% 75.8%
70.0%
60.0%
50.0% 50.0%
50.0%
40.0%
30.0% 15.3% 8.80%
15.9%
20.0% 12.9% 11.3%
7.9%
10.0% 0.0%
0.0%
SOLTERA CASADA CONVIVIENTE

O ABORTO INCOMPLETO ABORTO FRUSTRO ABORTO RETENIDO TOTAL

Figura 3. Factores de riesgo personal: estado civil asociado al tipo de

aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Analisis e interpretacion.

En la tabla y figura N° 3. Se observo estado civil asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, determinando
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qgue el estado civil mas frecuente fue conviviente con un 75.8%, de estas
76.2% presentaron aborto incompleto, un 50% aborto frustro y aborto
retenido 75.8%, mientras el estado civil menos frecuente fue casada con
un 8.8%, de estas 7.9% presentaron aborto incompleto y 11.3% aborto
retendio.Con respecto al analisis inferencial de factor personal de estado
civil asociado al tipo de aborto se identifico un x2 de 2.748 y un p-valor de
0.601 siendo este valor mayor al 0.05 del error de significancia utilizado,
de esta manera se acepto la hipotesis nula, afirmando que no existe
relacion entre el factor personal de estado civil asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 4. Factores de riesgo personal: grado de instruccion asociado al tipo

de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.
TIPOS DE ABORTO
GRADO DE ABORTO ABORTO ABORTO TOTAL X2 p-
INSTRUCCION INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO valor
f % f % f % f %
ANALFABETA 2 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.9%
PRIMARIA 24 15.9% 0 0.0% 4 6.5% 28 13.0%
SECUNDARIA 96 63.6% 2 100.0% 38 61.3% 136 63.3%
8.334 0.402

SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO 19 12.6% 0 0.0% 13 21.0% 32 14.9%
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 10 6.6% 0 0.0% 7 11.3% 17 7.9%
TOTAL 151 100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.
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GRADO DE INSTRUCCION - TIPOS DE ABORTO

120.0%
100.0%
100.0%

80.0% 63.6%  63:3%
61.3%
0,
60.0% 14.9%
40.0% 1.3% .
o o 21.0% \ 7.9%
0.0%  15.9% 5 6.6%
20.0% U/ 13 0% 12.6% 11.3%
0.0%  0.9% [Ho. 098> I po-o% 0.0%
0.0% g = N ="l -
ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA  SUPERIOR NO SUPERIOR

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO

u ABORTO INCOMPLETO ABORTO FRUSTRO = ABORTO RETENIDO = TOTAL

Figura 4. Factores de riesgo personal: grado de instruccion asociado al
tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

Analisis e interpretacion.

En la tabla y figura N°4. Se observo grado de instruccion asociado al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa,
determinando que el grado de instruccion mas frecuente fue secundaria
con un 63.3%, mientras el grado de instruccion menos frecuente fue
analfabeta con un 0.9%. Con respecto al analisis inferencial de factor
personal de grado de instruccion asociado al tipo de aborto se identificd un
x2 de 8.334 y un p-valor de 0.402 siendo este valor mayor al 0.05 del error
de significancia utilizado, de esta manera se acepto la hipotesis nula,
afirmando que no existe relacion entre el factor personal de grado de
instruccion asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al

Hospital Regional de Pucallpa 2021.
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Factores de riesgo sociales asociados al tipo de aborto en pacientes

gue acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 5. Factores de riesgo social: ocupacion asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

OCUPACION TIPOS DE ABORTO X2 p-
ABORTO ABORTO ABORTO TOTAL valor

INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO
f % f % f % f %

AMA DE 133 88.1% 2 100.0% 49 79.0% 184 85.6% 3.725 0.444

CASA

ESTUDIANTE 5 33% O 0.0% 5 8.1% 10 4.7%

TRABAJA 13 8.6% O 0.0% 8 12.9% 21 9.8%

TOTAL 151 100.0% 2  100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

OCUPACION - TIPO DE ABORTO

120.0%

100.0%

100.0%

88.1% 85.6%

79.0%
80.0%

60.0%

40.0%

8.1% 12.9%

3.3% . 8.6% 9.8%
. (]

0.0% 0.0%
— B

AMA DE CASA ESTUDIANTE TRABAJA

20.0%

0.0%

B ABORTO INCOMPLETO  m ABORTO FRUSTRO ABORTO RETENIDO TOTAL

Figura 5. Factores de riesgo social: ocupacion asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.
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Analisis e interpretacion.

En la tabla y figura N°5. Se observo ocupacion asociado al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, determinando
la ocupacion mas frecuente fue ama de casa con un 85.6%, mientras la
ocupacion menos frecuente fue estudiante con un 4.7%. Con respecto al
analisis inferencial de factor social de ocupacion asociado al tipo de aborto
se identifico un x2 de 3.725 y un p-valor de 0.444 siendo este valor mayor
al 0.05 del error de significancia utilizado, de esta manera se acepto la
hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el factor social de
ocupacion asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital

Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 6. Factores de riesgo social: procedencia asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

TIPOS DE ABORTO

ABORTO ABORTO ABORTO
PROCEDENCIA  \N\COMPLETO FRUSTRO  RETENIDO TOTAL o p-
valor
f % F % f % f %
RURAL 112 742% 2 100.0% 40  645% 154  71.6%
URBANO 39 258% 0 00% 22 355% 61 284% 2.816 0.245
TOTAL 151  100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente:Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.
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PROCEDENCIA - TIPOS DE ABORTO

100.0%

100.0%

80.0% 74.2%
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64.5%

60.0%

40.0% 25.8%
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0%
0.0%
ABORTO ABORTO ABORTO TOTAL
IMCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO

® RURAL = URBANO

Figura 6: Factor de riesgo social: procedencia asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Analisis e Interpretacion.

En la tabla y figura N° 6. Se observo procedencia asociado al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, determinando
qgue la procedencia mas frecuente fue rural con un 71.6%, mientras la
procedencia menos frecuente fue urbana con un 28.4% . Con respecto al
analisis inferencial de factor social de procedencia asociado al tipo de
aborto se identifico un x2 de 2.816 y un p-valor de 0.245 siendo este valor
mayor al 0.05 del error de significancia utilizado, de esta manera se acepto
la hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el factor social de
procedencia asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al

Hospital Regional de Pucallpa 2021.
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Factores de riesgo Obstétricos asociados al tipo de aborto en

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 7. Factores de riesgo Obstétrico: paridad asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

TIPOS DE ABORTO

ABORTO ABORTO ABORTO
PARIDAD INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO TOTAL X2 p-valor
f % F % f % f %

NULIPARA 35 23.2% 1 50.0% 13 21.0% 49 22.8%

MULTIPARA 94 62.3% 1 50.0% 44 71.0% 139  64.7%

GRAN 3.068  0.402
MULTIPARA 22 14.6% 0 0.0% 5 8.1% 27 12.6%
TOTAL 151  100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente:Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

PARIDAD - TIPOS DE ABORTO

0,
80.0% 71.0%

70.0% 62.3% 64.7%
50.0%

60.0%
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40.0%
30.0%  23.2% 21.0% 22.8%
20.0% 14.6% 12.6%
8.1%
10.0%
0.0%
0.0%

NULIPARA MULTIPARA GRAN MULTIPARA

B ABORTO INCOMPLETO  m ABORTO FRUSTRO  m ABORTO RETENIDO TOTAL

Figura 7: Factores de riesgo Obstétrico: paridad asociado al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.
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Analisis e Interpretacion.

En la tablay figura N° 7. Se observo paridad asociado al tipo de aborto en
pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, determinando
que la paridad mas frecuente fue de multiparas con un 64.7% , mientras la
paridad menos frecuente fue de gran multipara con un 12.6%. Con respecto
al analisis inferencial de factor obstétrico de paridad asociado al tipo de
aborto se identifico un x2 de 3.068 y un p-valor de 0.402 siendo este valor
mayor al 0.05 del error de significancia utilizado, de esta manera se acepto
la hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el factor obstetrico
de paridad asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al

Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 8. Factores de riesgo Obstétrico: inicio de atencion prenatal asociado
al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de

Pucallpa 2021.

TIPOS DE ABORTO

p-
X2
INICIO DE ABORTO ABORTO ABORTO TOTAL valor
ATENCION INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO
PRENATAL
f % f % f % f %
Sl 25 16.6% 1 50.0% 15  24.2% a1 19.1%
NO 126 83.4% 1 50.0% 47 75.8% 174 80.9% 2.913 0.233
TOTAL 151  100.0% 2  100.0% 62 100.0% 215  100.0%
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Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

INICIO DE ATENCION PRENATAL - TIPOS DE ABORTO
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ABORTO INCOMPLETO ABORTO FRUSTRO  ABORTO RETENIDO TOTAL
=Sl mNO

Figura 8: Factores de riesgo Obstétrico: inicio de atencion prenatal
asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional

de Pucallpa 2021.

Analisis e Interpretacion.

En la tabla y figura N°8. Se observo inicio de atenciones prenatales
asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa, determinando que el inicio de atencion prenatal mas frecuente
fue las que no iniciaron control prenatal con un 80.9%, mientras que el inicio
de control prenatal menos frecuente fue las que si tuvieron controles
prenatales con un 19.1%. Con respecto al analisis inferencial de factor
obstetricos de inicio de atencion prenatal asociado al tipo de aborto se
identifico un x2 de 2.913 y un p-valor de 0.233 siendo este valor mayor al

0.05 del error de significancia utilizado, de esta manera se acepto la
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hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el factor obstetrico de
inicio de atencion prenatal asociado al tipo de aborto en pacientes que

acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 9. Factores de riesgo Obstétrico: edad gestacional asociado al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

TIPOS DE ABORTO

X2

EDAD ABORTO ABORTO ABORTO TOTAL valor

GESTACIONAL INCOMPLETO  FRUSTRO RETENIDO

f % F % f % f %

>=12 SEMANAS 111 73.5% 2 100.0% 52 83.9% 165 76.7%

12 - 22 SEMANAS 40 26.5% 0 0.0% 10 16.1% 50 23.3% 3.255 0.196

TOTAL 151 100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

EDAD GESTACIONAL - TIPOS DE ABORTO

120.0%
100.0%

100.0%
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60.0%

40.0%
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0,
20.0% 16.1%

0.0%
0.0%

ABORTO INCOMPLETO ABORTO FRUSTRO ABORTO RETENIDO TOTAL

> =12 SEMANAS 12 - 22 SEMANAS
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Figura 9: Factores de riesgo Obstétrico: edad gestacional asociado al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

Analisis e Interpretacion.

En la tabla y figura N° 9. Se observo edad gestacional asociado al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa,
determinando que la edad gestacional mas frecuente fue < = 12 semanas
con un 76.7%, mientras el menos frecuente fue entre 12 a 22 semanas con
un 23.3%. Con respecto al analisis inferencial de factor obstétrico de edad
gestacional asociado al tipo de aborto se identifico un x2 de 3.255 y un p-
valor de 0.196 siendo este valor mayor al 0.05 del error de significancia
utilizado, de esta manera se acepto la hipotesis nula, afirmando que no
existe relacion entre el factor obstetrico de edad gestacional asociado al
tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.

Tabla 10. Factores de riesgo Obstétrico:periodo intergenésico asociado al

tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.
PERIODO TIPOS DE ABORTO X2 p-valor
INTERGENESICO
ABORTO ABORTO ABORTO TOTAL
INCOMPLETO FRUSTRO RETENIDO
f % f % F % f %
CORTO 16 10.6% O 0.0% 3 4.8% 19 8.8% 7.476 0.279
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ADECUADO 58 384% O 0.0% 17 274% 75 34.9%

LARGO 43 285% 1  50.0% 26 41.9% 70 32.6%
N.A 34 225% 1  50.0% 16 258% 51 23.7%
TOTAL 151 100.0% 2 100.0% 62 100.0% 215 100.0%

Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

PERIODO INTERGENESICO - TIPO DE ABORTO

60.0% 50.0%

50.0%

50.0%
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» 0
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30.0% 5.5% 5.8% 3.7%
20.0%
10.6% 8.8%
10.0% 0.0% 4.8%
0.0% -
0.0%

ABORTO INCOMPLETO ABORTO FRUSTRO ABORTO RETENIDO TOTAL

B CORTO ADECUADO N LARGO HEN.A

Figura 10: Factores de riesgo Obstétrico: periodo intergenésico asociado
al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de

Pucallpa 2021.

Analisis e Interpretacion.

En la tablay figura N° 10. Se observo periodo intergenescio asociado al tipo
de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa,
determinando que el periodo intergenesico mas frecuente fue el de
adecuado con un 34.9%, mientras el menos frecuente fue el de corto con
un 8.8%. Con respecto al analisis inferencial de factor obstéetricos de

periodo intergenésico asociado al tipo de aborto se identifico un x2 de 7.476
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y un p-valor de 0.279 siendo este valor mayor al 0.05 del error de
significancia utilizado, de esta manera se acepto la hipotesis nula,
afirmando que no existe relacion entre el factor obstétrico de periodo
intergenesico asociado al tipo de aborto en pacientes que acudieron al

Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Estadistica inferencial.
H1: Existen factores asociados al tipo de aborto en pacientes que acudieron

al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

HO: No existe factores asociados al tipo de aborto en pacientes que

acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Tabla 11: Analisis inferenciales de los factores de riesgo asociados al tipo

de aborto.

N° Factores asociados al tipo de X? p-valor
aborto
Factores Personales

1 Edad 5,146 0,525
2 Esatado civil 2.748 0.601
3 Grado de Instruccion 8.334 0.402

Factores Sociales

4 Ocupacion 3.725 0.444

5 Procedencia 2.816 0.245

Factores Obstetricos

6 Paridad 3.068 0.546

7 Inicio de atenciones prenatales 2.913 0.233
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8 Edad Gestacional 3.255 0.196

9 Periodo Intergénesico 7.476 0.279

Fuente::Base de datos de instrumento de recoleccion de datos de tipo de aborto.

Analisis e Interpretacion.

Tabla N°11: Resumen del analisis inferencial de los factores de riesgo
asocidos al tipo de aborto, se considero un error de significancia < 0.05,
encontrando para los factores personales lo siguiente: edad con un X? de
5.146 y un p valor de 0.525, estado civil con X? de 2.748 y p valor de 0.601
y grado de instruccion un X? de 8.334 y p-valor 0.402; asi mismo para los
factores sociales lo siguiente: ocupacion con un X2 de 3.725 y un p-valor de
0.444, procedencia con un X2 de 2.816 y un p.valor 0.245. Finalmente para
los factores obstetricos: paridad un X? de 3.068 y p-vavlor de 0.546, inicio
de atenciones prenatales un X?de 2.913 y p-valor 0.233, edad gestacional
un X?de 3.255 y p-valor 0.196 y periodo intergenesico un X? 7.476 y p-valor
de 0.279. Los valores encontrados ayudaron a determinar que no existe
una relacion significativa, aceptando de esta manera la hipoteis nula y

rechazando la alterna.
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V. DISCUSION

En la siguiente investigacion que lleva como nombre factores de riesgo
asociados al tipo de aborto en paciente que acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021 se determino los factores personales de mujeres que
acudieron al Hospital regional de Pucallpa donde se encontro que el 44.2%
tuvieron una edad promedio de 21-30 afios,en cuanto al estado civil el
75.8% son conviviente y el 63.3% tuvieron grado de secundaria. Similar
resultado se presento en la investigacion de Espinoza M (2021) que la edad
gue prevalecio fue de 20 a 40 afios con un 31.28%, estado civil conviviente
con un 31 .48% y grado de instruccion secundaria con un 20.59%, sin
embargo en la investigacion de Ortega M y Jalinas O (2019) demostro un
resultado opuesto concluyendo que la edad promedio es 16-19 afios con
un 83.78% Yy el estado civil de soltera con un 58.50%., asimismo a los
factores sociales de mujeres que acudieron al Hospital regional de Pucallpa
donde se encontrd una ocupacion de ama de casa con un 85.6% Yy
procedencia de zona rural con un 71.6%. Similar resultado se presento en
la investigacion de Paillacho A., Rubio A. (2019) que el 42.10% de mujeres
son ama de casa. Sin embargo en su investigacion de Ortega M. y Jaslinas
O. (2019) demostro un resultado opuesto donde el 84.68% de mujeres
provienen de zonas urbanas,tambien se determino los factores obstétricos

de mujeres que acudieron al Hospital regional de Pucallpa donde se
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encontro que la mayor frecuencia de paridad se dio en mujeres multiparas
con un 64.7%,el 80.9% no inicio atencion prenatal, el 76.7% de mujeres
tuvieron <= 12 semanas y un periodo intergenesico adecuado con un
34.9%; Similar resultado se presento en la investigacion de Mendoza L y
Mirta R(2020) donde el 84% de mujeres son multiparas y el 47% no tenian
atenciones prenatales. Sin embargo en su investigacion de Mendoza S y
Marysol E 2019) demostro un resultado opuesto donde el 32.9% de mujeres
son nuliparas y se estimo la frecuencia segun tipos de aborto en pacientes
que presentaron algun tipo de aborto donde se el 70.20% de mujeres
presentaron aborto incompleto. Similar resultado se presentdo en la
investigacion de Virginia E y Villanueva A (2019) donde el 65.4% de
mujeres tuvieron aborto incompleto. Sin embargo en su investigacion de
Montes H y Vicente A (2021) demostraron un resultado opuesto donde las

mujeres tuvieron aborto espontaneo.

Finalmente teniendo los resultados, se obtuvo que los factores de riesgo no
guardan ninguna relacion significativa ya que los resultados del p valor
encontrados fueron > 0.05 rechazando de esta manera la hipotesis alterna

aceptando la nula.
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CONCLUSION

A realizarse el analisis inferencial entre los factores de riesgo asociados al
tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021 se identifio que no exitio una relacion significativa.

1. Con respecto a los factores de riesgo personal asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021
se concluyo que no existe una relacion significativa ya que los resultados
del p-valor encontrados fueron > 0.05 aceptando de esta manera la
hipotesis nula y rechazando la alterna.

2. Con respecto a los factores de riesgo social asociados al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021 se
concluyo que no existe una relacion significativa ya que los resultados
del p-valor encontrados fueron > 0.05 aceptando de esta manera la
hipotesis nula y rechazando la alterna.

3. Con respecto a los factores de riesgo obstetricos asociados al tipo de
aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021
se concluyo que no existe una relacion significativa ya que los resultados
del p-valor encontrados fueron > 0.05 aceptando de esta manera la

hipotesis nula y rechazando la alterna.
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4. La frecuencia de tipos de aborto en pacientes que acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa 2021 no guarda ninguna relacion significativa con
los factores de riesgo.

5. Queda demostrado que los factores de riesgo asociados al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021 no
guarda ninguna relacion significativa de acuerdo a la tabla N° 11 ya que
guedo demostrado que los resultados del p valor es > 0.05, aceptando

de esta manera la hipotesis nula y rechazando la alterna.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Se debe continuar y brindar facilidades en las Instituciones
prestadoras de Salud la realizacion de estudios que nos ayude a
determinar la incidencia de mujeres con algun tipo de aborto asi como
de otras patologias o eventos que repercuten sobre su salud, esto
servira como herramienta para la creacion de estrategias
estandarizadas y manejo oportuno.

A la direccion del Hospital Regional de Pucallpa para desarrollar
actividades educativas dirigidas a las mujeres que se atienden en
dicho nosocomio para proporcionar mayor conocimiento sobre el
aborto, con la finalidad de prevenir complicaciones en la salud de las
mujeres en edad fertil.

A los personales de Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa:Se
debe promover el tema de salud sexual y reproductiva a todas
aguellas mujeres que acuden al nosocomio, sobre todo aquellas
mujeres que ingresan con algun tipo de aborto.

Se debe adoptar medidas educativas en los programas e salud
sexual y reproductiva, asi como planificacion familiar, con la finalidad

de disminuir el aborto a futuro.
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5. Incorporar una estrategia de como sensibilizar a la poblacion por
medio de temas, charlas relacionados al embarazo no deseado y

aborto.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TIPO DE ABORTO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 2021.

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Método

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢ Cudles son los factores de
riesgo asociados al tipo de
aborto en pacientes que
acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa 2021?

Determinar los factores de
riesgo asociados al tipo de
aborto en pacientes que
acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

H1: Los factores asociados al tipo de aborto
son diversos en pacientes que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa 2021.

HO: No existe factores asociados al tipo de
aborto no son diversos en pacientes que
acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

Hipotesis especificas.

¢ Cudles son los factores de
riesgo personales asociados
al tipo de aborto en pacientes
que acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa 2021?

¢ Cuadles son los factores de
riesgo sociales asociados al
tipo de aborto en pacientes
gue acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa 2021?

¢ Cudles son los factores de
riesgo Obstétricos asociados
al tipo de aborto en pacientes

Determinar los factores de
riesgo personales asociados al
tipo de aborto en pacientes que
acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

Determinar los factores de
riesgo sociales asociados al
tipo de aborto en pacientes que
acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

Determinar los factores de
riesgo Obstétricos asociados al
tipo de aborto en pacientes que

H1: Los factores de riesgo personales estan
asociados al tipo de aborto en pacientes que
acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021.

HO: Los factores de riesgo personales no
estan asociados al tipo de aborto en
pacientes que acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

H1: Los factores de riesgo sociales estan
asociados al tipo de aborto en pacientes que
acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021.

HO: Los factores de riesgo sociales no estan
asociados al tipo de aborto en pacientes que

Variable 1

Factores de

riesgo.

Variable 2

Tipo de aborto

Nivel de Investigacion.
Relacional.
Tipo de Investigacion.

Enfoque cuantitativo,

Observacional, retrospectivo,

analitico, transversal.
Disefio de Investigacion

No experimental,
Correlacional.

Poblacion.

483 pacientes acudieron con
un tipo de aborto al Hospital

Regional de Pucallpa 2021.
Muestra.

215 pacientes con un tipo de
aborto del Hospital Regional
de Pucallpa 2021.
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que acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa 2021?

¢ Cudl es la frecuencia seguin
tipos de aborto en pacientes
gue presentaron factores de
riesgo  en el Hospital
Regional de Pucallpa 2021?

acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

Estimar la frecuencia segun
tipos de aborto en pacientes
gue presentaron agun tipo de
aborto en el Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021.

H1: Los factores de riesgo Obstétricos estan
asociados al tipo de aborto en pacientes que
acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021.

HO: Los factores de riesgo Obstétricos no
estan asociados al tipo de aborto en
pacientes que acudieron al Hospital Regional
de Pucallpa 2021.

Hal: El aborto incompleto es el tipo de aborto
mas frecuente en pacientes que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa 2021.
Ha0: El aborto incompleto no es el tipo de
aborto mas frecuente en pacientes que
acudieron al Hospital Regional 2021.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

~ARG

a GOBIERNO REGIONAL DE UCAVYALI
y, HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

QLICA Df,
Q&q\x Lo

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pucallpa 07 de Setiembre del 2022

CARTA N° 152-2022-OADI/HRP/PUC

HOSPITAL REGIONAL
: DEP
+ TRAMITE Documsm;%mf

07 SEP 2022

. ;q’sz‘l-m 2

Seiior:
Dr. JUAN JOSE ARANIBAR GUTIERREZ
Director Ejecutivo Del Hospital Regional de Pucallpa

Presente. -
ASUNTO: ACEPTACION DE DESARROLLO DE INVESTIGACION
De mi mayor consideracion

Grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez comunicarle que se hace
conocimiento la aceptacion de la Obstetra. Nathaly Reyna Chuquista , para realizar en nuestra
institucion para realizar recoleccion de datos para proyecto de tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL TIPO DE ABORTO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 2021”, teniendo en consideracion que al término del
estudio se debera enviar una copia del mismo, a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
(OADI) de nuestra institucion.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para expresarle muestras de consideracion y
estima personal.

Atentamente,

CC. Gineco-Obstetricia
AFC/MRS

“54 Afos cuidando tu Salud”
“Rumbo al Tercer Nivel de Atencidn Especializada”

DIRECCION: Jr. Agustin Cauper N° 285-Distrito Calleria-Ucayali-Perd Teléf. 061-575211
Correo:oadihrp2018@gmail.com.pe  -Pagina web: www.hrpucallpa.gob.pe
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TIPO DE ABORTO EN

PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL 2021.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al tipo de aborto

en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

Responsable: Nathaly Bryana Reyna Chuquista

N° de Historia clinica:

l.- Factores de riesgo.

Factores personales
1.1. Edad

1) 11- 20 afios
2) 21 — 30 afios
3) 31- 40 afios
4) >40 afos
1.2. Estado civil
1) Soltera
2) Casada
3) Conviviente
1.3. Grado de instruccion.
1) Analfabeta
2) Primaria
3) secundaria
4) Superior no
Universitario
5) Superior universsitario
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Factores Sociales.

2.1. | Ocupacion
1) Ama de casa
2) Estudiante
3) Trabajadora
2.2.| Procedencia
1) Rural
2) Urbana

Factores Obstétricos

3.1. | Paridad
1) Nulipara (0)
2) Multipara (2-4)
3) Gran Multipara (> 4)
3.2. | Inicio de Atencion Prenatal
1) Si
2) No
3.3 | Edad Gestacional
1) Menor e igual de 12
semanas
2) Entre las 12 a 22
semanas.
3.4 | Periodo Intergenésico.
1) Menos de 18 meses.
2) Adecuado 19-59 meses.
3) Mayor de 60 meses.
4) N.A

NO

Tipos de aborto
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V.-
DE

1) Aborto Completo
2) Aborto Incompleto
3) Aborto Frustro

4) Aborto Retenido
5) Aborto Séptico

TIPOS
ABORTO
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ANEXO 4: VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CARGO QUE OCUPA 3 IG \

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asocnados al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar los factores de riesgo asociados
al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021.

N° Indicadores Definicion Excelente Muy Bueno Regular | Deficiente
bueno
15 1 05 0

1 Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma clara y
precisa, sin ambigiiedades.

2 Coherencia Las preguntas guardan
relacion con la variable e
indicadores del proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta
la validez de contenido y
criterio.

4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
datos, instrucciones.

5 Confiabilidad El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest.

6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas.

rd Orden Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza
de la investigacion.

8 Marco de Las preguntas estan
referencia redactadas de acuerdo con el
marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacion y sistema de
referencia.

9 Extensién El namero de preguntas no es
excesivo y esta en relacién a la
variable e indicadores.

10 Objetividad Las preguntas no constituyen
una amenaza para el
encuestado.

el el mole | SRR RN

Sugerencia:

Nombres y Apellidos 1)(&5‘0 NOQQ PR\JQlO ?UUI')\

DNI : QSBZQEQR 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

48 by
URREAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESPECIALISTA: Centro Obeketveo.

CARGO QUE OCUPA: Ohstetra Pcictencial OR WRP

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar los factores de riesgo asociados
al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

2021.
N° Indicadores Definicién Excelente Muy Bueno Regular | Deficiente
2 bueno
15 1 0.5 0

1 Claridad y Las preguntas estan

precision redactadas en forma clara y V4

precisa, sin ambigiiedades.

2 Coherencia Las preguntas guardan

relacion con la variable e
indicadores del proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta
la validez de contenido y
criterio.

4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
datos, instrucciones.

porque se ha aplicado el test-
retest.

6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas.

7 Orden Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza
de la investigacion.

8 Marco de Las preguntas estan
referencia redactadas de acuerdo con el
marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacién y sistema de

v

v

v

5 Confiabilidad El instrumento es confiable /
v

4

vV

referencia.
9 Extension El nimero de preguntas no es \/
excesivo y esta en relacién a la
variable e indicadores.
10 Objetividad Las preguntas no constituyen ‘/
una amenaza para el
encuestado.
Sugerencia:
Nombres y Apellidos : ‘D ano, M2 Blas Gutierre
DNI MY I6T L
FIRMA

Huanuco, 30 de..m. del 2022

Y Tz b'fas- (}-ufz.e-r;éé-
OBSTETRA

87



%\ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO | 3"
‘ FACULTAD DE OBSTETRICIA

4!

Fap,

GALIRL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESPECIALISTA: ___ A(T0) f46560 DBSTETRwD

CARGO QUE OCUPA: O RITETRA  DISTENUPC  FYJ (CMEREERUD
TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados al tipo de aborto
en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa 2021.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar los factores de riesgo asociados
al tipo de aborto en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
2021.

N° Indicadores Definicion Excelente Muy Bueno Regular | Deficiente
2 bueno
1.5 1 0.5 0
1 Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma clara y
precisa, sin ambigiiedades.
2 Coherencia Las preguntas guardan

relacibn con la variable e
indicadores del proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta
la validez de contenido y
criterio.

4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
datos, instrucciones.

5 Confiabilidad El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest.

6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacién de las
respuestas.

T Orden Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza
de la investigacion.

8 Marco de Las preguntas estan
referencia redactadas de acuerdo con el
marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacién y sistema de

B R e AR S SRS

referencia.
9 Extensién El nimero de preguntas no es
excesivo y esté en relacion a la
: variable e indicadores.
10 Objetividad Las preguntas no constituyen
una amenaza para el
encuestado.
Sugerencia:
Nombres y Apellidos : PQ% IZLO PoE 1 (SN NS SO TN AT N (VA
DNI : [JO1A083D, ,
FIRMA £
—
| et Huanuco, .03 de SETLENBLael 2022

(b
19 coP 20449 S
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ANEXO 5:

*Arn dal Forialrcimimto de (x Fobraris Necional ™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™ AN
Civericiuls oon Fpsoiiacitn A reso Sirrese W -5 S NESLLATD *ﬂ
FACULTAD DE OBSTETRIGIA il
DEGANATO

REESOLUCION N O- X TNEEVALSF ohst-Th

Huamico, 22 de agosto de 3023

VISTO:
El OFICI0 N dEd-3123-UNHEWAL [FROFI-C, an sas |DE) falio:;

CONSIDERANDO:

Cus, mediante OFIC0 N434-J032-UMHEVAL/FROFFC, ds fecha ds mcepdon
10.AGF05.2022, 1a Coantinadora Sanaral del Froyrama de Forialedmien an Invechgacion-
FROFT: mumits proyects da wsis salictando exrlusividad da tema y designarion de asasar [a) de
tagic,

Quu, o Raglamanto dal Programa de Fortaledmients do invectigacitn “FROFT, an o
-L‘a;l.hl]n[‘ﬁﬂd.]:ﬂ.‘m‘:b:d.ﬁtlm.. Art. 41'mdlm.‘Elﬂ.n:in:ld.ﬂ.ﬂdI’DTﬁﬂs]Pﬂﬂntﬂm-!.lﬂ
mumuﬂmﬂm“mﬂmmmmﬁmmm
ecbudiantes, acampaniada da U gjempar, B (la) Coardinadara) Genarsl darard s proyectas
di tasis para s aprobacitn con resohicicnm; ... Art 42° La incoripdon del thdo del proyecto da
tadis an ol 1ien TSpRCIv0 Sk TREATVA POT Un paricdo ga umn (01) afio, qua debe sar debidamants
suctarymda en @ FROFL Asimismo, @n lo Infﬂmmuhdﬁmmdnu_.m an @ Arc 43"
indica gue "Los docantes Tespansables do lac asignaturas de tesis 1y L atemAs oomplen
funcomes da asesor ﬂﬂm..ummu.ﬂpu'u:.m:-nmrmaﬁnﬂﬂl wais de las esmdiantes del
FROFL quisnes tendrin una ficha de evaluacin progresiva durants 1a slabomacion dal informe
final da la tagis. =

Qua, medianta Provexlo digital NUEQZ-200I-UMHEVAL/FObst-D. Se Temite a la
Directara ta 1 Unidad de Ivestigacion de la Fanidsd de OboeTina, pam que infoome sobra 1a
axchisividad de tema de la asmdiants;

e, mediante Constanca N0 1-3023-MMP-Tul- FROF-FObat-UHHEVAL, de focha da
mecEpdin 17AGO5.2020, la Dincora de 1a Unidad da Iovestgacon de la Facwtsd da
ObcreTica, informa FROCEDENTE 1a oxlusividad do tema de la shymns del Programs da

Faralkcimisn:o an Iovectgacan: Hathaly Hryana REYHA CHUGUISTA;

s, 4l Raglamanta ds Gragas § Tiulos de la UNHEVAL, an < Tinlo O sabrs Tesis, an
.Ar..aﬁ-'sf.ialu:'Enmmd:qmmu:htnmrdthﬂnpnﬁnunﬂlndpcﬁnﬂunﬂqmmn
abtarar ol tifuls da Segunda acpecialidad profesianal, por 18 modslidsd do weois, daba salicitar al
Mnndnh?unﬂaimﬁiﬂnm;duﬂmdﬂhmnmdﬂﬂhﬂms,lﬂdﬂgmﬂuudﬁm
Aswzar da Tesis adjunzmnda un |1] @amplar de Fropecs da tesis o smilar, con el vista uene dal
docante Previamente daberd Comtar :mmcm.unmdnmndaﬂmumqunm
axpedids § remitdo par 1a Umidad de Invectigacion de la Faoild®.

Extandn a Ias afritacangs confaridas a1a Safiora Decana da 1a Facuttad de Gteimtrica,
mediantg RESOLUCICN N° 07 7-2000-UNHEVAL- CEU, da fecha 11 do diderbrs da 2000

SE RESUBLVE:
1" APROBAR la Exclucividad del Toalo dal Proyeco de Immsbyacan: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL TIFC DE ABORTO EN FACIENTHES QUE ACTDIERON AL
HOSFITAL REGIONAL DE FOCALLFA 20217, da la ahurma dol Programa de
Fortaledimien: an lovestpaddn: Nathaly Bryamna REVHA CHUGUISTA ¥ qlala MmgsTalo
an 1a bass da datns de la Unidad de lvestigadian ds la Fardosd de Obstemica.
1

Hue. Uiniversitria W 6H-607 Cayhuoyna-Fillcomarma-Huanueos Pabellon K1 4er. piso
Tebefono: 062-5240TT  Comrea electronica: obstetricia@unheval edupe

RESOLUCION DE APROBACION DE LA EXCLUSIVIDAD DEL TITULO.
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“Amo di! Foriatecimionto da la Sobaract Neciowal ™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" <K
Cicencialy com Fpsoficin di o Dirctie N HR-20/5- 5L NELUATD *9
FACULTAD DE OBSTETRICIA i
DECANATO
FAE REEIIJLL'EEE'E'J Ao 1-LVHEVAL Y Fohet-DF ==

2 NOMHRAR al M. Mignel Rino CHAVEZ LEANDRS, como Asesor da Tess de la ahimns
dal Frograma de Formiledmisnto an Imsciganion: Mathaly Hryems RETTOL CHUMJUISTA,
pera 13 orentacidn § asesoAmisnt o sl desarrolln ¥ sustenacion del Trabaje de
¢ aciin

¥ DAR A CONOCER la precanto Fecoluriom a los organce corresponddiontos y & los
intaracados.

FagiciTcs, Comuniquess ¥ archivese.

Chdils iw.
FRCH, DO, Rk, bk, Rl

Ay Universitaria B 6H-607 Caytwayna-FillcomamaHudrsce Pabellan M 1er. piso
Tedefono: 062-594077 Correa electronica: obstetriciaunheval edu pe
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Reyna Chuquista
Nathaly Bryana

IH DNI: 72848965

o Fecha de Nacimiento: 31/07/1996

- Lugar de Nacimiento: Pucallpa

Telefono/celular: 950426286

FOMACION ACADEMICA

PRIMARIA: (2002-2007) INSTITUCION EDUCATIVA N° 64912 “ MARKO
EMILIO JARA SCHENONE” DISTRITO DE MANANTAY -
DEPARTAMENTO DE UCAYALI.

SECUNDARIA: (2008 — 2012) INSTITUCION EDUCATIVA N° 64912 *
MARKO EMILIO JARA SCHENONE” DISTRITO DE MANANTAY -
DEPARTAMENTO DE UCAYALL.

SUPERIOR: (2013-2021) UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FACULTAD
DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA , DISTRITO DE YARINACOCHA,
DEPARTAMENTO DE UCAYALI.

GRADOS Y TITULOS
GRADO DE BACHILLER EN OBSTETRICIA (12/07/2021)

SUPERIOR: (2022) PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE
INVESTIGACION PROFI - UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN, FACULTAD DE OBSTETRICIA, ESCUELA PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA, HUANUCO.



ANEXO 6: CONSTANCIA DE TURNITIN

“dAn dal Fertak e bz Bob la Mrclonol® -~
THIVERSIDAD NACIONAL EERMILIO VALDIZAN "! %
i
FACULTAD DE OBSTETRICLA
—

Direccion de la Unided de Investigacion

Consmnca ¥ 007 -20Z1-MMP-Dul-PROF-FObst-UNEEVAL

Cra. Tbath Figuema Sanchaz
Docana da 1a Facultad da abstetricia
Faf OFICIO N* 1012-2031-UNHEVAL /FROFI-C

Directora de 12 Unidad de Invastgacon - Facultad de Obstetrida
Dra. Maria dsl Filar Malgarejo Figuaros

CONSTANCIA

La unidad de Investigacicn da la Facultad de Obstetrica -FROFI, emite 1a presants
constancia de Anti-plagio, aplicando ol programa TURNITIN, 1a cual reparm 123%.

Alumna: REYNA CHUQUISTA, Nathaly Eryana

Tama: FACTORES DE RIEZGO ARDCIADDE AL TIPFD LDE ABORTD EN
EACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSFITAL REGIONAL CE PUOCALLFA

031

Asecor: My CHAVEF LEANDFRO, Migoal Ning

Facha: 13 DIC. 24023,

ﬁ]ﬁﬂi ,

Dro. C.8. Moria del Filar Melgorge Fiquaroe
Derectors do o Unidad de Inpestigeriome
Feeultod de Obstelricic

. nbmraaaria B 601407 Cagh myms. Tellon C60-ER 1077, Corn slaaniaks camaagunfasml s
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ANEXO 7: ACTA DE DEFENSA DE TESIS

= i ool Farae S b fir Seakeviomas Adzseanal™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAMN
Hudvanee « Parsi
LICEMCIADN, {0 FEBCLLIC IS DL COKSEJ 0 DIREGTIG 8. 201 4. BHINETHATD

. FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE BUSTENTACISH DE TESIS VIRTUAL FARA OBTENER EL TITULO PROFESIDNAL
DE OSTETRA

En i siwdad de Hudnoes, siends las 1400 b, € jueves D5 de enero del 2033, de acuerds com
&l Reglaments de Gradan y Tiruls, Reglamsents del FROF] y RESOLUCION RECTORAL N* 0955-
WrEl UNHEWVAL de [echa 37, SET. 20022, 1 hachidier Valerin Extela FERES GONZALES, ¢ la
piliabi Fioei ek Cinpa Wetwx, &0 al lainke
btk o e | w b, e bl A phE WTIDS me P3G b afd 1R LaThhEEEGATEN, sn procilit Al acto
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO
PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con ung ")

Pregrado | X | Segunda Especialidad | | Posgrado: Maestn’al | Doctorado |

Pregrado (tol y comao estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional OBSTETRICIA

Carrera Profesional OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (za! y como estd registrodo en SUNEDU])

Facultad

MNombre del
programa

Titulo gque Otorga

Posgrado (sl y como estd registrado en SUNEDU)

MNombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor({es): {ingrese todos los dotos reqgueridos completas)

Apellidos y Nombres: | REYMA CHUQUISTA NATHALY BRYANA

Tipo de Documento: | DNI | }(| Pasaporte | | C.E. | MNro. de Celular: | 850426230

Nro. de Documento: | 72848965 Correo Electronico: | Mina273031@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: EINI| | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

MNro. de Documento: Correo Electronico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI| | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los dates requeridos completos segin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?:_(marque con una "X” en el recuadro del costado, segiin corresponda) | S ‘ X | NO ‘
Apellidos y Nombres: CHAVEZ LEANDRO MIGUEL NINO ‘ ORCID ID: | 0000-0002-5741-6942
Tipo de Documento: | DNI ‘ X | Pasaporte ‘ | C.E. | ‘ Nro. de documento: | 20906063

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solomente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
Secretario: MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR
Vocal: SOTO RUEDA ANA MARIA
Vocal:
Vocal:
Accesitario ESPINOZA TARAZONA YOLA
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5. Declaracion Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

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

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TIPO DE ABORTO EN PACIENTES QUE ACUDIERCN AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
2021"

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: {tol y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra yfo invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifigue la Informacidn en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
_dEI (et J?cademwo @ . o, Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Margue | Trabajo de Investigacién N
. A Profesional Pares Externos
con X segtin Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: FACTORES PERSONALES FACTORES SOCIALES FACTORES OBSTETRICOS

(sola se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X Condicién Cerrada () ‘

con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo %) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (yo sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X" en el recuadro del costodo seglin corresponda):
Informacién de la
Agencia Patrocinad

SI‘ ‘NO‘X

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulolcompleto del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electronica de este
Trahajo de Investigacin en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por 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. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fonda,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

M
Firma:
Apellidos y Nombres: | REYNA CHUQUISTA NATHALY BRYANA
Huella Digital
DNI: | 72B485965
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Fecha:  24/07/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v' Marque con una X en el recuadro que corrasponde.

v' Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del
tex:o que observa en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si
corresponde).

v' Lainformacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demas archivos y/o
formatos que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v' Cacla uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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