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RESUMEN

La investigacion “Factores asociados al aborto de mujeres adolescentes del
Hospital de Chulucanas 1lI-1, Piura; aino 2020, tuvo como objetivo: Identificar la
relacién de los factores gineco-obstétricos, sexuales y sociodemograficos con el
aborto de mujeres adolescentes, atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura,
afo 2020.

Metodologia: De disefio no experimental, correlacional de corte transversal y
retrospectivo, cuya muestra fue 60 historias clinicas de mujeres adolescentes
atendidas con diagndstico de aborto.

Resultados: Entre los factores gineco-obstétricos de mayor relevancia el 50% de
las adolescentes accedieron entre 1-2 atenciones prenatales, el 13.3% presentaron
abortos previos y el 26.7% evidenciaron infecciones de vias urinarias. Segun
factores sexuales de las adolescentes un 80.0% tuvieron solo una pareja; 16.7%
tuvo 2 parejas y 3.3% tuvieron 3 parejas sexuales. Sobre el inicio de las actividades
sexuales el 85% se dio entre los 15 a 19 afios y 15% en menores de 14 afos. El
uso de métodos anticonceptivos estuvo representada por 95% de adolescentes que
no accedieron ni usaron a los métodos anticonceptivos; el 3.30% usaban
anticonceptivos oral y el 1.70% el uso de preservativos. En relaciéon a los factores
sociodemograficos: El 96.7% fueron adolescentes de 15 a 19 afos; cuya
procedencia fueron de la zona rural con 73.3%; con estudio de secundaria
incompleta 55% y secundaria completa 35%; el 75% fueron amas de casa y de
condicion civil convivientes con el 73.3%. Se registro 88.3% de abortos tempranos
y 11.7% de abortos tardios.

Conclusion: Segun el factor gineco-obstétrico infeccidén urinaria se relacion6 con
el aborto de adolescente pues se encontré p=valor 0,026 y de la misma manera
segun factores sexuales, el uso de método anticonceptivos tuvo p= valor 0,19;

relacionandose asi con el aborto de adolescentes del Hospital de Chulucanas.

Palabras clave: Aborto, adolescencia, factores gineco-obstétricos vy

sexuales, factores sociodemograficos.



ABSTRACT

The research “Factors associated with the abortion of adolescent women of the
Hospital of Chulucanas II-1, Piura; year 2020”, had as -objective: To identify the
relationship of -the- gynecological -obstetrical-, sexual and sociodemographic
factors with the abortion of adolescent women, treated at the Chulucanas II-1

Hospital; Piura, year 2020.

Methodology: Non-experimental design, correlational of cut cross sectional and
retrospective, whose sample was 60 histories clinics of women adolescents treated

with diagnosis of abortion.

Results: Among the most relevant gynecological-obstetric factors, 50% of the
adolescents accessed between 1-2 prenatal care, 13.3% had previous abortions
and 26.7% had urinary tract infections. According to sexual factors of the
adolescents, 80.0% had only one partner; 16.7% had 2 partners and 3.3% had 3
sexual partners. On the beginning of sexual activities, 85% occurred between 15
and 19 years old and 15% in children under 14 years old. The use of contraceptive
methods was represented by 95% of adolescents who did not access or use
contraceptive methods; 3.30% used oral contraceptives and 1.70% used condoms.
In relation to sociodemographic factors: 96.7% were adolescents between 15 and
19 years old; whose origin was from the rural area with 73.3%; with incomplete
secondary education 55% and complete secondary education 35%; 75% were
housewives and cohabiting with 73.3%. 88.3% of early abortions and 11.7% of late

abortions were recorded.

Conclusion: According to the gynecological- obstetric factor, urinary infection was
related to adolescent abortion as it was found p = value 0.026 and in the same way
according to sexual factors, the use of contraceptive method had p = value 0.19;

thus relating to the abortion of adolescents at the Chulucanas Hospital.

Keywords: Abortion, adolescence, gynecological-obstetric, and sexual

factors, sociodemographic factors



.  INTRODUCCION

Aborto, problema mundial de salud publica intimamente relacionada a la mortalidad
materna, actualmente se registra gran incremento durante la adolescencia, etapa
de vida en la que aun desconocen cdmo evitar una gestacion no planificada, misma
gue se ve obstaculizada por el bajo acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Segun el Organismo de las Naciones Unidas se define la
adolescencia como la fase entre la finalizacion de la nifiez y el inicio de la adultez,
ldonde la adolescencia consta de tres categorias: Adolescencia temprana con
grupo etario de 10 a 13 afios denominada categoria |.2 Categoria II, llamada
adolescencia propiamente dicha se da entre 14 a 16 afios de edad; 3y la categoria
lll, es la adolescenciatardia que va desde los 17 a 19 afios de edad; esta poblacion
al asumir un embarazo es 5 veces mas susceptible de terminar con complicaciones
obstétricas y terminar en un aborto %

Investigaciones de la OMS informan que anualmente se produce un aborto de cada
cuatro embarazos en adolescentes, 4 segun Arnao V. refiere que hubo incremento
del 52% de los casos de aborto en la Gltima década en el Pert ocupando el tercer
lugar en la mortalidad materna y donde mucho de estos casos de aborto han
accedido a un establecimiento de salud cuando las complicaciones han sido
extremas °.

A nivel internacional encontramos a Pazmifio S.® en el afio 2018 en Ecuador,
demostro la relacidn significativa entre factores y las complicaciones presentadas
de mujeres diagnosticadas con aborto espontaneo, donde el 16 % procedia de la
serrania; el 25 % tuvieron mas de dos abortos y 59% presentaron hemorragias. El
autor Santana A y col /, durante el afio 2017 encontré que las edades de mayor
suceso de abortos fue de 16 a 18 afos; donde las causas mas importantes fueron
la presion familiar, pareja inestable y miedo con vergiienza social.

A nivel nacional Rios C. y col & encontré que la incidencia de abortos se dio entre
17 a 18 afios de edad, las cuales tenian de condicion civil solteras, con nivel de
estudios secundaria, sin acceso al control prenatal, obreras asi con
desconocimiento de métodos anticonceptivos. Con respecto a la edad gestacional
del producto durante el suceso fue entre 7.5- 8.6 semanas y predominé el aborto

incompleto.



A nivel nacional el Ministerio de Salud refiere que la morbilidad presentada en las
adolescentes se identifican por complicaciones relacionadas al embarazo con 9.5%
y aborto un 6.8%. A nivel local también Mijahuanga J.1° concluye la existencia de
una frecuencia de adolescentes de 17 a 19 afios de embarazo terminado en aborto,
y las cuales cursaron la etapa secundaria y optaron por la convivencia. Respecto
a factores sexuales y reproductivos, las adolescentes embarazadas tuvieron un
inicio de vida sexual de 10 a 14 afios, una sola pareja sexual, primigestas, sin
antecedentes de aborto y accedieron al tratamiento con anticonceptivos.

Segun Santana G. y col. 7 el aborto es la finalizacion del embarazo por diversas
complicaciones sin tener la edad gestacional suficiente de sobrevivencia fetal.
Molina y Vilcafiaupal! refieren que el aborto tiene causas ovulares dado por el
desarrollo anormal en el proceso embrioldgico del producto esto se suma a factores
hereditarios o defectos cromosOmico; ademas refieren que el aborto tiene causas
funcionales que se dan en los érganos o sistemas y que complican la gestacion asi
tenemos a la diabetes u otras enfermedades recurrentes. El aborto también se
acompafia de causas maternas organicas como infecciones urinarias,
enfermedades cronicas, trastornos endocrinos, alteraciones inmunoldgicas,
malformaciéon congénita de pelvis, u otros. Para Delgado L.*? las causas
inmunoldgicas que participan en la formacion de la placenta y en la anidacion del
embridn las cuales debido a una falla en esta regulacion o en los mecanismos
inmunolégicos dan como consecuencia un aborto.

Tipian V.22 refiere que existen factores paternos que influyen sobre la estructura
de los espermatozoides pues al unirse con el 6vulo originan un producto atipico;
ademas menciona que el aborto tiene causas de origen toxico a diferentes metales,
asi como motivos carenciales nutricionales proteinas, grasa, vitaminas los hidratos
de carbono, minerales, etc. y finalmente dentro de las causas externas
encontramos todo tipo de traumatismos fisicos como coitos agresivos, trabajos que
demandan mucho esfuerzo en mujeres embarazadas, etc.

De acuerdo al tiempo de gestacion el aborto se resume en: Aborto temprano
menores de doce semanas y aborto tardio con gestacién mayor de doce semanas**
Segun el tipo de intencién entendemos por aborto espontaneo dado por causas
naturales'* Y aborto inducido o provocado cuando se suscita el hecho de forma
voluntaria y directamente. Perd, un pais donde el acto de inducir un aborto es

legalmente penalizado, optan practicarse un aborto de forma ilicita, generando una
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incidencia anual de 371 420 abortos inducidos en el 2004, estimando 28 652
hospitalizaciones anuales por la misma causa, cifras que proliferan en ndamero
correlacionado al aumento de poblacion y la clandestinidad que existe en la
actualidad para efectuar el hecho. Si nos afrentamos un poco a la realidad debido
a razones religiosas o morales se dificulta la veracidad del problema, alterando el
margen de honestidad en cada paciente al momento de cuestionar el origen de tal
suceso.

El aborto de acuerdo a su evolucion, puede darse como amenaza de aborto donde
el producto estd vivo y puede o no haber sangrado y cursar con dolor tipo
contracciones uterinas pero el cuello cervical uterino permanece cerrado; tenemos
el aborto inminente o inevitable cuyas caracteristicas es la evidencia de perdida de
liquido amnidtico con los cambios del cérvix, originando la pérdida del producto de
gestacion. El aborto retenido no presenta sintomatologia y el producto se encuentra
en la cavidad uterina sin vida'® Otro es el aborto recurrente o habitual y se presenta
con la expulsion de forma natural en 2 o0 mas sucesos de manera alterna’®.Segun
su terminacion puede ser aborto completo con la expulsion total y aborto incompleto
con expulsion parcial. De acuerdo a las consecuencias tenemos al aborto no

complicado y aborto complicado dado por un proceso de infeccién y hemorragia *’

El diagndstico inicial es de tipo clinico considerando la anamnesis y el examen fisico
donde las pruebas modernas basadas en anticuerpos monoclonales pueden
detectar gonadotropina coridnica humana, fraccion beta, (HGC-B) en niveles de 10
a 25 UI/L, nivel que se alcanza a los 9 dias posteriores a la fecundacion (dia 23 a
28 del ciclo). Los diagnodsticos diferenciales son: embarazo ectépico, sangrado
uterino anormal, mola hidatiforme y diversas lesiones del canal vaginal como del
cuello uterino. Segun los exdmenes auxiliares tenemos: La prueba cualitativa de
HCG vy la ecografia® El tratamiento para el aborto es: Farmacolégico con manejo
con misoprostol o de mifepristona mas misoprostol; manejo quirargico como el
procedimiento de legrado uterino o la aspiracion manual endouterinal4-

Producido un aborto se puede presentar consecuencias en la mujer adolescente
caracterizandose por infecciones urinarias, lesiones del cuello uterino,
perforaciones del Utero y hemorragias que podrian llevar a la muerte, se suma a
esto las consecuencias psicoldgicas cuyo trastorné permanece en la adolescente y

muchas veces debe tener apoyo de un especialista®

11



Considerando la existencia de los factores gineco-obstétricos estas se encuentran
representadas por los abortos espontaneos y abortos recurrentes. El 30% de las
de embarazos confirmados sangran durante las primeras 20 semanas y la mitad
de ellas presenta un aborto espontaneo de ahi la clasificacion!® En la ciudad de
Piura la diabetes mellitus se encuentra afectando gran parte de la poblacién, puede
presentarse también como un antecedente de riesgo en las hijas adolescentes con
madres diabéticas®® Es mucho mas comuin en nifios y adolescentes que padezcan
de Diabetes tipo 1, enfermedad que predispone a mayor riesgo de presentar
un aborto espontaneo o un mortinato. Un punto importante de mencionar en
mujeres embarazadas es el riesgo de padecer diabetes gestacional, factor de
importancia epidemioldgica, pues al lograr un buen control del metabolismo,
disminuiria notablemente complicaciones materno-fetales, ademas de poder filtrar
estos casos precozmente de mujeres con riesgo de padecer Diabetes después de
culminada la gestacion. En este grupo etario estudiado de adolescentes,
mundialmente se correlacionan cifras muy bajas de incidencia en diabetes
gestacional, asi como pocos estudios en Peru que informen la realidad de esta
problematica. La edad gestacional, se incluye como indicador determinante para la
clasificacion del aborto en nuestra poblacion estudiada 2! .Otro factor de estudio fue
la atencion prenatal pues en zonas rurales hasta la actualidad es inaccesible la
atencion dificultando la deteccién temprana de complicaciones obstétricas; el
antecedente de abortos previos es un indicador importante para correlacionar el
acceso de método anticonceptivo frente a servicios de salud que no cumplen con
las estrategias de captacion de adolescentes y quedan expuestas a infecciones que
se dan por la promiscuidad o precocidad sexual repercutiendo en su salud al

momento de un embarazo??

Sobre los factores sexuales se consider6 el numero de parejas sexuales debido a
la actitud promiscua y sin protecciébn de adolescentes que pueden llegar al
embarazo. Acercandonos mas a la realidad, el Distrito de Chulucanas es un puente
directo con la zona frontera de Ecuador y la dinamica de socializacién con diversas
parejas se efectiviza en gran frecuencia. El inicio de las relaciones sexuales logra
verse influenciada por sus pares, la mala practica de redes sociales y la pobre

informacion sobre salud sexual y planificacion familiar, llevando precozmente a un
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inicio de actividad sexual en las adolescentes, acaecimiento que hace
centrandonos en identificar los diferentes factores asociados como es el aborto. #
Muchas de las instituciones educativas han puesto en marcha la educacion sexual
en adolescentes pero no todas logran este objetivo por arraigamiento de las zonas,
y es aqui donde el desconocimiento y la duda, traen como consecuencia iniciar una

vida sexual sin métodos anticonceptivos.

El aborto también se encuentra relacionado con diversas -caracteristicas
sociodemogréficas %* donde la edad materna en etapa de la adolescencia conllevan
a ser victimas de un juicio moral y de sancién social suceso que se ve reflejado en
el poco o casi nulo uso a los servicios de la salud.?® La procedencia es un indicador
importante para determinar qué zona tiene mayor incidencia de abortos en
adolescentes las cuales van a necesitar mas acceso a la atencion hospitalarias y
visitas domiciliarias 2® El nivel de escolaridad de las mujeres que se encuentran en
este grupo etario de la adolescencia carecen de acceso a la informacién de Salud
Sexual y Reproductiva , esto se suma a los tables que muchas veces sugestionan
a la mujer adolescente y que temen buscar ayuda sobre temas de salud sexual oc
reproductiva durante la adolescencia.?” La ocupacion, es un indicador que algunos
estudios encontraron relacionados con las adolescentes que estuvieron
embarazadas y que terminaron en aborto, puesto que realizaban trabajos
domeésticos u otras labores que demandaba esfuerzo fisico y esto ocasionaba que
sea victima de una amenaza de aborto que posteriormente terminaba en un
aborto.?® El Estado civil también tiene relevancia en la poblacién de adolescentes,
ya que desde su perspectiva psicoldgica ellas necesitan sentirse acompafiadas. En
la actualidad existe un incremento de madres solteras que no cuentan con el apoyo
de familiares directos lo cual origina un proceso de descuido de su salud

reproductiva.?®

1.1. Enunciado del problema

¢, Cudl es la relacién entre los factores asociados y el aborto de mujeres

adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 20207
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacibn entre los factores gineco-obstétricos, sexuales y
sociodemograficos con el aborto de mujeres adolescentes, atendidas en el Hospital
de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.

1.2.2. Objetivo especificos

a. Determinar la relacion entre los factores gineco-obstétricos y aborto de
mujeres adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio
2020.

b. Conocer la relacion entre los factores sexuales y aborto de mujeres

adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.

c. Describir la relacion entre los factores sociodemograficos y el aborto de

mujeres adolescentes del Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.

d. Determinar la frecuencia de abortos segun edad gestacional de mujeres

adolescentes del Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.

1.3. Hipotesis

Ha= Los factores gineco-obstetricos, sexuales y sociodemogréficos tienen relacion
con el aborto de mujeres adolescentes atendidas del Hospital de Chulucanas II-1-
Piura; afio 2020.

Ho- Los factores gineco-obstetricos, sexuales y sociodemograficos no tienen
relacion con el aborto de mujeres adolescentes atendidas del Hospital de

Chulucanas II-1- Piura; afo 2020

14



ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Diseio de estudio

2.2. Disefio no experimental, de nivel descriptiva correlacional, de corte

transversal, y retrospectivo.

Dénde:

M = muestra de adolescentes.

X1 = Factores asociados.

X2= Aborto de la adolescente.

r = relacion.

2.2. Poblacién y muestra

Poblacién

Conformado por adolescentes que ingresaron al servicio de emergencia y se
hospitalizaron con diagnostico de aborto, recibiendo como tratamiento final:
Legrado uterino o aspiracion manual endouterina en el Nosocomio de Chulucanas
lI-1, en el afio 2020.La poblacién obtenida a través del censo dio como resultado
210 mujeres atendidas por diagnostico de aborto, de las cuales encontramos 71

mujeres adolescentes.
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Muestra

Es el tamafio poblacional que represento al total de la poblacion obtenida a través

de la formula de la poblacion finita.

Matriz de Tamanos Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

N Ttaimano del - " p "
_m aho 71 Escriba aqui el tamaiio del universo
universo]
-I p pro[ﬁﬁia_ad de 0,5 Escriba aqui el valor de p
ocurrenda]
Nivel de z{(1-
Confianza Galia) | T2 | aifag2) 70237
0% 0,05 1,64 - ° donde: mn= FALpF — 2"
95% 0,025 1,96 n, d
979% 0,015 217 1+
9% 0,005 2,58
Matriz de Tamaiios muestrales para un universo de 71 con una p de 0,5
Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 10,0% 90% | 80% | 70% | 60% | 50% | 40% | 3,0% | 2,0% | 10%
90% 35 38 42 47 51 56 61 65 68 70
95% EN 44 43 52 56 60 63 &7 69 70
97% 44 43 51 55 58 62 65 &7 69 71
990 50 53 56 59 62 64 66 68 70 71

n =60 = Historias clinicas de pacientes adolescentes post aborto durante el afio

2020.

Criterio de inclusion

e Historias clinicas de mujeres adolescentes del Hospital Chulucanas I1-1
atendidas por aborto.
e Historias clinicas con datos completos de mujeres adolescentes del

Hospital Chulucanas IlI-1 atendidas por aborto.

Criterio de exclusion

e Carpeta con historia incompleta de mujeres adolescentes diagnosticadas
con aborto.
e Adolescentes atendidas por otras complicaciones obstétricas en el ambito

de estudio.

Unidad de Analisis: Historia clinica de adolescentes atendida por aborto.
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2.3. Procedimientos y técnicas

El proceso requirié solicitar permiso de las autoridades pertinentes del Hospital de
Chulucanas 1I-1, para poder iniciar el estudio de la poblacion seleccionada,
posterior a esto se nos facilitd el permiso, mismo que se encuentra en el Anexo 3.

Se gestiona los permisos correspondientes para el acceso de recoleccion de datos
del &rea de admision, estadisticas y servicio de emergencia obstétrica a través de
la Mag. Carmen Escobar Castro y la Mag. Calderon Tintaya Martha ambas
coordinadoras del servicio de obstetricia

Técnicas e instrumentos

Técnica

La técnica usada fue la revision documental de historias clinicas, donde incluye
mujeres adolescentes atendidas por aborto las cuales fueron previamente filtradas
con el cumplimiento de las pautas establecidas en los criterios de inclusion.

Instrumento

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos. Estructurado en 4
dimensiones:
1. Factores gineco-obstétricas: Atencion prenatal, edad gestacional
abortos y paridad.
2. Factores sexuales: Parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales,
método anticonceptivo de uso.
3. Datos socio-demograficos: Edad materna, nivel de instruccion,
ocupacion, procedencia.
4. Clasificacion de Aborto: Aborto temprano (< de 12 semanas) y aborto
tardio ( 13 a 20 semanas).
Plan de analisis
Los datos se procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.
Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes (Tablas)

Estadistica analitica
Para evaluar los resultados se us6 el andlisis bivariado de la prueba Chi con su

respectivo intervalo de confianza del 95%.
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2.4. Aspectos Eticos

Esta investigacion se consideré la Declaracion de Helsinki, la cual norma y regula
la base de varios documentos, y donde este estudio cumple con los siguientes
principios:

Principio confiabilidad: Es el proceso discreto donde los datos recolectados de una
determinada investigacion se recolectaron en este caso en las historias clinicas
durante el periodo de tiempo del afio 2020, de la instituciébn Hospital de
Chulucanas- II-1.Ademas se cuenta con el principio beneficiarios, ya que el Hospital
de Chulucanas es un nosocomio considerado con un centro de referencias de los
establecimientos de salud del Alto Piura considerada con méas de 140 EE. SS., de
las cuales se encuentran entre los niveles I-1 (97) 1I-2 (27) I-3 (11), y I-4 (11), y la

poblacion de mujeres de estas zonas seran las beneficiadas.

2.4 Limitaciones

Las limitaciones existentes para este trabajo de estudio, fue el acceso a las areas
donde se podian obtener datos y las cuales no estaban estandarizados en el
servicio Gineco-obstétrico. Mas aun con el cierre relativo de los consultorios
externos de Ginecologia, por otro lado en el servicio de emergencia no se dio
importancia a los datos de abortos en adolescentes dada las emergencias del

COVID 19 suscitdndose un subregistro de los datos.
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[l. RESULTADOS

Objetivo 1.

Determinar la relacion entre los factores gineco-obstétricos y aborto de
mujeres adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio
2020.

Tabla 1.- Relacionar los factores gineco-obstétricos con el aborto de mujeres

adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas 1I-1; Piura, afio 2020.

Aborto
Temprano Tardio Total Prueba de Ji
Factores <12 sem. 13-20 cuadrado
obstétricos sem
P-
n % n % n % Valor valor
Diabetes Si 0 0 0 0 0 0 o a
Mellitus No 60 100.0 O 0.0 60 100
Sin APN 25 417 3 50 28 46.7
Atencion 1-2 APN 26 433 4 6.7 30 500 3700 831
Prenatal  35masAPN 2 33 0 0 2 33
Abortos Si 7 11.7 1 1.6 8 13.3
Previos No 46 76.6 6 10.1 52 86.7 0067 937
e Si 14 20 2 0 16 267 ,,05 (o
urinaria  No 39 65 5 83 44 733
Total 53 883 7 11.7 60 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.

Interpretaciéon

Sobre el indicador diabetes no se encontr6 casos en adolescentes atendidas por
aborto. En relacién a la atencion prenatal encontramos que 50% (n= 30) tienen
entre 1 a 2 APN, 46.7% (n= 28) no accedieron a la atencién prenatal y finalmente
3.3% (n=2) tuvieron 3 a mas controles prenatales. El 13.3% (n=8) registraron
abortos previos. En los casos de infecciones urinarias que se presentaron en aborto
de adolescentes el 26.7 % (n=16) presentaron infecciones urinarias

Se encontro resultados de evidencia estadisticamente significativa entre infeccion

urinaria y aborto en adolescente con p -valor = 0,026.
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Gréafico 1
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Figura 1: Grafico de columnas sobre Factores Gineco-obstetricos en
adolescentes atendidas por aborto del Hospital II-1 Chulucanas, afio 2020.

Objetivo 2.

Conocer la relacién entre los factores sexuales y aborto de mujeres
adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.
Tabla 2. Relacionar los factores sexuales con el aborto de mujeres adolescentes

atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.

Aborto
Temprano Tardio Total Prueba de Ji
Factores <12 sem. 13-20 cuadrado
sexuales sem
P_
n % n % n % Valor valor
Numero de 1 43 716 5 84 48 80.0 a
Parejas 2 9 15 1 1.7 10 16.7 2,951 229
Sexuales Mas de 3 1 1.7 1 16 2 3.3
Inicio de < 14 anos 9 15 0 0 9 15.0
relaciones 15 - 19 afios 44 733 7 11.7 51 85.0 1,398 237
sexuales
AOC 2 3.3 0 0 2 3.3
Us,o de Preservaﬂvos 0 0 1 17 1 1.7 7.008% 019*
Métodos Ninguno 51 85 6 10 57 950
Anticonceptivos
Total 53 883 7 11.7 60 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Interpretacion

El estudio registré que el nimero de parejas sexuales alcanzé un 80 % (n=48) de
las mujeres en etapa de la adolescencia que tuvieron solo una pareja; 16.7% (n=10)
2 parejas y 3.3% (n=2) 3 parejas sexuales. En cuanto al inicio de las actividades
sexuales el 85% (n=51) iniciaron entre los 15 a 19 afios y 15%(n=9) se di6 cuando
eran menores de 14 afios. El uso de métodos anticonceptivos estuvo representada
por 95% (n=57) de adolescentes que no accedieron ni usaron a los métodos
anticonceptivos; el 3.30%(n=2) usaban anticonceptivos oral y el 1.70% (n=1) el uso
de preservativos. Segun la relacion que existe entre los factores sexuales y el
aborto de las adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas se registré que
el indicador de uso de métodos anticonceptivos obtuvo p-valor es menor del 5%.
(0,019), el cual permite que la hip6tesis nula acerca de este indicador se ubique

dentro de la regién de rechazo.

Gréafico 2
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Figura 2: Gréfico de columnas sobre Factores Sexuales en adolescentes
atendidas por aborto del Hospital 1I-1 Chulucanas, afio 2020.
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Objetivo 3.
Describir la relacion entre los factores sociodemogréaficos y el aborto de

mujeres adolescentes del Hospital de Chulucanas IlI-1; Piura, afio 2020.
Tabla 3. Relacion de factores sociodemograficos de las adolescentes con aborto

atendidas del Hospital de Chulucanas Il-1; Piura, afio 2020.

Aborto

Tempran FPrueba de Ji
Factores Sociodemograficos 0 Tardio Total cuadrado

n %on % n % Walor P-valor

10 — 14 afios 2 33 0 0 2 3.3

Edad 15 — 19 arnos 51 8 7 117 58 967 273= B0
Procedencia Urbano 14 234 2 33 16 267 0152 903
Rural 39 649 5 B84 44 TIZ '
Primaria 3 5 2 33 5 8.3
Secundaria 30 499 3 51 33 550
Grado de Incompleta
Instruccion  Secundaria 19 317 2 33 21 350 99 228
Completa
Superior 1 17 0 0 1 1.7
11.
Ama de casa 38 B33 7 7 45 T75.0
Ocupaci;jn Estudiante Fi 11.7 0O 0 ¥ 1.7
Trabajadora 8 133 0 0 8 133 5p549s 267
Independiente ' '
Soltera 12 20 2 33 14 234
Estado Civil Conviviente 3 65 5 B84 44 733 361= 835
Casada 2 33 0 0 2 33
Total 53 B8B83 7 11.7 60 100

a. No se han calculado estadisticos porgue &5 una constante .

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos

Interpretaciéon

Con respecto a caracteristicas sociodemograficos el 96.7% (n= 58) de las
adolescentes fueron de 15 a 19 afios y el 3.3% (n=2) menores de 14 afos®-. El
73.3%(n=44) proceden de la zona rural y 26.7%(n=16) de la zona urbana. En nivel
de instruccidon 55.0%(n=33) tienen secundaria incompleta, el 35%(n=21)
secundaria completa; el 8.3%(n=5) nivel primaria y solo el 1.70% (n=1) nivel de
educacion superior. EI 75.0% son amas de casa; 13.3% trabajadoras
independientes y 11.7% estudiantes. La condicién civil de mayor frecuencia es la
convivencia con 73.3%, 23.4% solteras y 3.3% de condicién casada.Los factores

sociodemograficos y el aborto en adolescentes no presentan evidencia estadistica
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pues p valor = 0,05 contrastando de esta manera que la hipétesis nula se ubique
dentro de la region de aceptacion.
Grafico 3

Figura 3: Grafico de columna sobre Factores Sociodemograficos en adolescentes
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atendidas por aborto del Hospital 1I-1 Chulucanas, afio 2020

Objetivo 4. Determinar la frecuencia de abortos segun edad gestacional de
mujeres adolescentes del Hospital de Chulucanas IlI-1; Piura, afio 2020.
Tabla 4. Frecuencia de abortos segun edad gestacional de mujeres adolescentes

del Hospital de Chulucanas lI-1; Piura, afio 2020.

Aborto clasificacion segun edad gestacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Temprano 53 88,3 88,3 88,3
(sa12
semanas
Tardio ( 13 7 11,7 11,7 100,0
a 20
semanas)
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de Datos
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Interpretacion
Del total de casos de aborto en adolescentes presentados en el Hospital de
Chulucanas durante el afio 2020, el 88.3% son abortos tempranos y el 11.7% fueron

abortos tardios de 13 a 20 semanas.

Gréfico 4

ABORTO SEGUN EDAD GESTACIONAL

ABORTO TARDIO

ABORTO TEMPRANO

Figura 4: Grafico de torta sobre abortos previos segun clasificacion en mujeres

adolescentes atendidas por aborto del Hospital II-1 Chulucanas, afio 2020
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IV. DISCUSION
Trabajar sobre el aborto sigue siendo un tema complejo debido a la controversia
gue existe en el pensamiento humano sobre si el aborto es permitido o no. El aborto
puede ocurrir bajo muchas circunstancias y desde una mirada cientifica, nos lleva
ala formulacion de la interrogante “¢, Cudl es la relacién entre los factores asociados
y el aborto de mujeres adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas- II-1;
Piura, afio 20207 En este capitulo se registra los resultados de cada objetivo.

Objetivo 1

Determinar la relacion entre los factores gineco-obstétricos y aborto de
mujeres adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas IlI-1; Piura, afio
2020.

El trabajo de investigacion encontr6 que el 50 % de la poblacion estudiada
accedieron a la atenciéon prenatal de 1 a 2 controles sin embargo hay mujeres
participantes del estudio que no hicieron uso de la atencion prenatal 46.7 %;
tuvieron 3 a mas controles prenatales 3.3 %. En 86.7% de las adolescentes
embarazadas no tuvo abortos previos, pero el 13.3% restante tuvo su recurrencia
por primera vez, representadas en su mayoria por aborto temprano (menor de 12
semanas); en relacion a los sucesos patologicos como infecciones urinarias en
aborto de adolescentes tuvo un porcentaje del 26.7%

Se encontro relacion en el indicador de infecciones urinarias con el aborto en
adolescente obteniéndose un p-valor = 0,026. De forma contraria se encontré
resultado en Rios-C. Y col. @ donde encontraron que el 61.11% no accedieron al
control prenatal y Flores J.3° describe también que el 77,1% de las usuarias pos
parto no tuvieron atencion prenatal.

Sobre el indicador de aborto previo, Acero Y., encontré resultados donde el 57%
tuvo su recurrencia por primera vez y 43% ya tenian antecedentes de aborto previo.
Cotera Y. 32 durante el afio 2020, plasma en su estudio de investigacion que los
casos de infeccion urinaria aumentd 3.8 veces la posibilidad de tener un aborto.
Uno de los instrumento prioritarios para la atencion del embarazo es el control
prenatal que debe ser mas rigorosa de cumplir, pues mujeres sin atenciones
prenatales tienen mas posibilidades de presentar una complicacion obstétrica, y de

no ser reconocida a tiempo puede culminar en aborto.
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En la actualidad se ha ido incrementando la demanda de la atencién prenatal de
parte de las adolescentes, a pesar de las limitaciones existentes en tiempos de
Covid 19, se debe priorizar el cumplimiento de estrategias del programa materno
perinatal, asi como dar calidad de atencién a las gestantes adolescentes. Segun
estudios las complicaciones maternas en las mujeres menores de 20 afios se dan
en mas frecuencia en grupos de edades mas cercanos a la menarquia dado por la
falla en mecanismos fisiolégicos de adaptacion circulatoria haciéndose presentes
diversas manifestaciones clinicas por separado o asociadas entre si en el nivel

materno perinatal **

Objetivo 2

Conocer la relacion entre los factores sexuales y aborto de mujeres
adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas Il-1; Piura, afio 2020.
Se muestra en los resultados de este objetivo que en uso anticonceptivos el 95%
de las adolescentes que fueron atendidas por aborto no usaron metodos
anticonceptivos; soélo el 3.30% usé método anticonceptivo oral y el 1.70%
preservativos. En la relacion que existe entre los factores sexuales y el aborto de
las adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas encontramos que el
indicador de uso de métodos anticonceptivos obtuvo p-valor es menor del 5%.
(0,019), el cual permite que la hipotesis nula acerca de este indicador se ubique
dentro de la region de rechazo. A nivel internacional encontramos similar resultados
sobre uso de métodos anticonceptivos, donde Ortega M.3*recolectd informacion por
fuentes secundarias para identificar los factores asociados al diagndéstico de aborto
en adolescentes, encontrando frecuencia de adolescentes tardias es decir aquellas
gue oscilan entre 17 a 19 afos de edad, pertenecian a las areas urbanas, en su
mayoria fueron nuliparas y con poco acceso al uso de métodos anticonceptivos.
Con relacién al numero de parejas sexuales, el 80% de las adolescentes tuvieron
solo una pareja; el 16.7% dos parejas y 3.3% tuvieron tres parejas sexuales. Sobre
el inicio de las actividades sexuales el 85% fue desde los 15 a 19 afios y un 15 %
cuando eran menores de 14 afios. Contrario a estos resultados Suarez J y cols 3*
hacen referencia que en su trabajo que el 59,20 % no tiene pareja estable y donde
el 34,80 % ya tenian como antecedente tres parejas sexuales y 2,40 % no precisa

el nimero de parejas hasta el momento por tener temor a las criticas sociales.
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El inicio de las relaciones sexuales va articulada a la influencia del espacio, entorno
social de sus amigos y de la presidn existente que incitan a cuestionarse en tener
0 no relaciones sexuales, resultando en su mayoria con un embarazo precoz, y
muchas veces no deseado, actos consecuentes que registran 59% de estos casos
en nacimientos, 41% en abortos y 14% de ellos en abortos involuntarios, Mendoza

L.y cols 3%

Objetivo 3

Describir la relacion entre los factores sociodemogréaficos y el aborto de
mujeres adolescentes del Hospital de Chulucanas 1lI-1; Piura, afio 2020.

Se encontro resultados del 96.7 % de adolescentes pertenecen al grupo de 15 a 19
afos considerados adolescentes tardios y el 3.3% menores de 14 afios clasificados
en la fase de adolescencia temprana. La procedencia de estas adolescentes se dio
en el 73.3% zonarural y 26.7% zona urbana. El nivel de instruccion encontrada fue
de 55.0% con secundaria incompleta; 35% cursaron secundaria completa; el 8.3%
solo accedieron al nivel primario y finalmente el 1.70% conté con educacion
superior. La ocupacion de las pacientes fueron de 75.0% amas de casa; 13.3%
trabajadoras independientes y 11.7% aun seguian estudiando. La condicion civil de
mayor frecuencia es la convivencia con 73.3%, 23.4% solteras y 3.3% de condicidon
casada.

Los factores sociodemograficos y el aborto en adolescentes no presentan evidencia
estadistica pues p valor = > 0,05 contrastando de esta manera que la hipoétesis
nula se ubique dentro de la regién de aceptacion.

Similares resultados se encontré con Alvarez W. y cols 3¢ donde 55 casos de
abortos fueron de adolescentes entre 17 a 19 afios con 90,9% y donde sélo el 9,1%
eran menores de 14 6 16 afios. Segun grado de instruccion la secundaria completa,
alcanz6 61,8% y solo el 1,8% con grado de instruccidon técnico superior. Segun
estado civil prevalente fue de soltera 56,4% y conviviente 43,6%.

Tocar el tema del aborto es muy delicado pues es involucrarse en temas de salud
sexual y salud reproductiva y en el grupo de adolescentes es mas importante por
ser de riesgo. En América latina se conoce que la poblacion no accede a los
servicios de salud por estar constituida casi en su totalidad por los denominados
paises en vias de desarrollo y si a eso le sumamos que a nivel nacional, el aborto

esta penalizado para casi todas las causas a excepcion cuando la integridad de la
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gestante se encuentra en riesgo; es que existe el subregistro de informacién sobre

aborto en adolescentes

Objetivo 4.

Determinar la frecuencia de abortos segun edad gestacional de mujeres
adolescentes del Hospital de Chulucanas II-1; Piura, afio 2020.

Del total de casos de aborto en adolescentes presentados en el Hospital de
Chulucanas durante el afio 2020, el 88.3% son abortos tempranos y el 11.7% fueron
abortos tardios. Segun Gonzales C., refiere que el 50-70 % de los embarazos
sufren de aborto espontaneo durante el primer trimestre, la mayoria incluso antes
de la implantacion o en el primer mes de embarazo. Es asi que la mayoria de estos
abortos la madre no se dio cuenta que estuvo embarazada. Entre el 10y el 15% de
los embarazos que si son reconocidos, sufren aborto espontaneo.?*Los casos de
aborto en la poblacion de adolescentes es uno de los mayores problemas que
ocurren en la sociedad, no solo por la inmadurez psicolégica para asumir las
consecuencias, a todo esto se suma la inseguridad y las presiones de orden familiar
y social. La anatomia y fisiologia natural e inmadura durante esta etapa sugiere un
gran riesgo durante el embarazo que llevara como consecuencia finalizacion de la
gestacion en muchos de los casos, incluyendo las complicaciones que se veran
como resultado de la consumacion de un aborto, sea espontaneo o provocado.
Esto se convierte mucho mas algido cuando existe la falta de educacion al no tener
conocimiento de temas de salud y la formacién deficiente en valores, por lo tanto
tener conocimiento acerca de la frecuencia del aborto espontaneo en adolescentes,
es muy importante pues se podra realizar medidas preventivas y promocionales en

muchas mujeres, de tal manera que se logre reducir su incidencia en un futuro.38

CONCLUSIONES

e Lainfeccién urinaria se relaciona con abortos en adolescentes (p=valor
0,026).

e El poco acceso de informacidén sobre métodos anticonceptivos se relaciona
con abortos en adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas.

e No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el aborto en
adolescentes.

e Los abortos en adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas
culminaron en abortos tempranos en su mayoria.
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RECOMENDACIONES

El plan de prevencion ante para esta poblacion de estudio va dirigido a disminuir

embarazos adolescentes no planificados, con la intervencion oportuna y sostenida.

e Promover de forma didactica la educacion sexual o reproductiva en
adolescentes que cursen el ultimo afio de nivel secundario (4 ° -5 °),
buscando la participacion activa de las implicadas, pues solo asi se lograra
mayor atencion y disminuir en ellas las ideas arraigadas de la sociedad.

e De manera indirecta concientizar a padres de familia con hijas adolescentes
a través de los docentes de las instituciones educativas del rol emocional y
educativo que brindan a sus hijas desde el hogar.

e Implementar de manera local ambientes con educadores pares y sean
exclusivos para adolescentes accedan a la informacion adecuada antes del
inicio de relaciones sexuales.

e Crear brigadas de apoyo encargadas de promociéon de métodos
anticonceptivos y planificacion familiar que puedan monitorizar
ambulatoriamente esta poblacion.

e Brindar un manejo de calidad y humanizado, para poder generar confianza
en la relaciéon médico- paciente, accion que puede influir a incrementar la
frecuencia de controles y vistas a consultorio, misma que disminuira la
aparicion de complicaciones severas.

e Incrementar la inclusion de adolescentes en actividades sanas que
promuevan el uso correcto de su tiempo, y con esto no solo hacer
responsable a los padres de familia, sino a nivel nacional se podrian crear

estrategias con el mismo fin.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO DE MUJERES ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL DE CHULUCANASII-1, PIURA; “ANO 2020”.

|.Factores Sociodemoqraficos

B.

Edad........ Afos
Procedencia:
1.Urbana
2. Rural
Grado de Instruccion
1.Sin estudios
2.Primaria
3.Secundaria incompleta
4.Secundaria completa
5. Superior
Ocupacion
1. Ama de casa
2. Estudiante
3. Trabaja
Estado civil
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente

Factores Gineco-Obstétricas

Diabetes
1.Si
2. No
Atencién Prenatal
1.Ninguno
2.1- 2 APN
3. De 3 amas APN
Edad Gestacional.
1. Menor de 12 sem.
2.13 a 20 sem.
Infecciones
1.1TU
2. SFV
Aborto previos
1.Si
2. No

Ill. Factores sexuales

A.- Inicio de relaciones sexuales:

1. Menor de 14 afios
2.15a 19 afos
B.- NUmero de parejas sexuales:

1. Uno
2. Dos
3. Tres a mas
C. Uso de método anticonceptivos.

1. Pildoras

2. Inyectable mensual
3. Inyectable Trimestral
4. Conddn

5. Implante

6. Ninguno
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Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Sociodemograficos

Factores Gineco-Obstétricos

Factores sexuales

Tipo de aborto

Edad Procedenc | Escolaridad Ocupacion | Estado civil Diab | Atencién Infecciones Abortos Inicio de Numero de Uso me todo Segun edad
ia: 1. Sin estudios 1l.amade | 1- Soltera etes | Prenatal 1.1TU previos : relaciones Parejas anticonceptivo Gestacional
1.10-14 | 1. Urbana 2. Primaria casa 2- Casada Si 1.0 2.SFV sexuales: sexuales:
afios 2. Rural 3. Secundaria 2.Estudiant | 3- Conviviente 2.no |2.1-2 1.Si 1 1 Ppildoras 1. Aborto
2.15-19 incompleta e 3.3 amas 2.no 1. Menor de |2 2 Inyectable Temprano:
afios 4. Secundaria 3. Trabaja 14 afios +3 mensual menor 12 sem.
completa 2.15a19 2. Aborto
5. Superior afios 3 In)_/ectable Tardio
Trimestral 13 — 20 sem
4 Condén
5 Implante




Anexo 2 : Definicion operacional de variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Categorias Escala
conceptual operacional 9 de medicion
. . 1.Si Nominal
Diabetes mellitus > no
Edad 1. <12 sem. .
gestacional 2.13-20sem Discreta
Factores gineco- 1.0
Obstétricos Atencion prenatal 2.1-2 Ordinal
3.3amas
Abortos previos 1.5i Nominal
P 2. No
Infecciones 1.ltu .
2.Sindrome de flujo vaginal Nominal
Grupo de Nimero de parejas | 1 Nominal
Es la agrupacién caracteristica Y3
- ersonales — - —
de caracteristicas PErson: Inicio de Relaciones 1. <14 afos
; e obstétricas sexuales > _
Factores sociodemograéficos, . Sexuales 2.15-19 afos Cuantitativa
asociados personales asi como el uso de Factores
al aborto en | antecedentes previos fcjsoll\g'i;r?tnes e sexuales 1.Pildoras
adolescente | de enfermedades accedieron al gervicio Uso de método 2. Inyectable mensual
S que |_nf|uye ose de ginecobstetricia anticonceptivo 3.Inyectable Trimestral Nominal
rii%?}gi con las por una atencién de g IConIdon
.P ' aborto en el .Imp ant~e _
Nosocomio de Edad 10 — 14 afios Ordinal
Chulucanas II-1 15- 19 afios
Procedencia Rural Nominal
Urbana
Sin estudios
Escolaridad Primaria _ Nominal
Factores Secundaria
sociodemograficos Superior
Ama de casa
Ocupacion Estudiante Nominal
Trabaja
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Conviviente
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Anexo 3

Carta de presentacién para la recolecciéon de datos

B P ]

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA.

CARTA DE PRESENTACION.

LA DIRECTORA DEL E.S.-II-1 HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS DRA
GLORIA MARIA CEREZO ALAPA IDENTIFICADA CON DNI: N2
29662425, HACE CONSTAR QUE DORA:

GRICE ALEXANDRA
DIOSES SOSA

Egresada de |a Facultad de Cienclas de la Salud — Escuela de Medicina
Humana de |la Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con
DNI N® 76518055, la misma que tendrd ingreso libre a este
nosocomio, durante el presente periodo, con la finalidad de
desarrollar la investigacion denominada: “FACTORES ASOCIADOS AL
ABORTO DE MUJERES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
CHULUCANAS I1-1 ARO 2020,

Se expide la presente carta de presentacion, para el ingreso al
nosocomio, con la finalldad de desarrollar el tema de investigacion.

CHULUCANAS 20 DE MAYO DE 2021.
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