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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos y
obstétricos vinculados al aborto en 111 adolescentes atendidas en el Hospital de
Chulucanas l1lI-1, Piura, durante 2023-2024. Fue una investigacién cuantitativa,
observacional, retrospectiva y transversal, utilizando revision de historias clinicas
y andlisis estadistico en SPSS v26. Predominaron las adolescentes de 16 afios,
procedencia rural, secundaria incompleta, ocupacidbn no remunerada Yy
convivencia. No se encontraron asociaciones significativas entre los factores
sociodemogréficos y la culminacién del embarazo. Entre los factores obstétricos,
Gnicamente la ausencia de atencion prenatal presentd asociacion significativa
(p=0.001; OR=9.143; IC95 %: 1.896-44.083). Se concluyo que la falta de atencion
prenatal fue el principal factor obstétrico vinculado con la culminacién del
embarazo, resaltandose la importancia de fortalecer el acceso y seguimiento

prenatal en adolescentes.

Palabras clave: aborto, adolescentes, factores sociodemograficos, factores

obstétricos, atencion prenatal.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the sociodemographic and obstetric factors
associated with abortion among 111 adolescents treated at Hospital Chulucanas
[I-1, Piura, during 2023-2024. It was a quantitative, observational, retrospective,
cross-sectional study based on the review of medical records and statistical
analysis using SPSS version 26. The predominant characteristics were 16 years of
age, rural origin, incomplete secondary education, unpaid occupation, and
cohabitation. No statistically significant associations were found between
sociodemographic factors and pregnancy outcome. Among the obstetric factors,
only the absence of prenatal care showed a statistically significant association
(p=0.001; OR=9.143; 95% CI: 1.896-44.083). It was concluded that the lack of
prenatal care was the main obstetric factor associated with pregnancy outcome,
highlighting the importance of strengthening access to and follow-up of prenatal

care among adolescents.

Keywords: abortion, adolescents, sociodemographic factors, obstetric factors,

prenatal care.
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|.  INTRODUCCION

El aborto en adolescentes constituye un importante problema de salud publica
debido a las repercusiones que genera sobre la salud fisica, mental y social de
este grupo poblacional. La adolescencia representa una etapa de transicion
caracterizada por cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que incrementan la
vulnerabilidad frente a los embarazos no deseados y, en consecuencia, frente al

aborto, especialmente cuando este se realiza en condiciones inseguras (1).

A nivel mundial, entre 2016 y 2019 se estimo la ocurrencia de aproximadamente
45 millones de abortos por afio, de los cuales cerca de 25 millones fueron
inseguros, representando el 45 % del total. Asimismo, el 97 % de estos
procedimientos ocurrié en paises de ingresos bajos y medianos, principalmente
en Africa, Asia y América Latina, donde persisten importantes limitaciones para el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (2,46). En la poblacion
adolescente, la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas estiman que cada afio alrededor de 21 millones de adolescentes
entre 15 y 19 afos quedan embarazadas y que entre el 50 % y el 55 % de los
embarazos no intencionales culminan en un aborto. Cuando existen restricciones
legales o dificultades para acceder a servicios seguros, muchas de estas
interrupciones se realizan de forma clandestina, incrementando el riesgo de

complicaciones y mortalidad materna (4,47).
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La evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2024 identifica diversos factores
relacionados con la ocurrencia del aborto en adolescentes. Entre ellos destacan el
inicio precoz de las relaciones sexuales, el uso inadecuado o insuficiente de
métodos anticonceptivos, el limitado conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva y la exposicion a violencia sexual. Asimismo, intervienen factores
sociales como la falta de apoyo familiar, el estigma social y las presiones
académicas, ademas de factores estructurales relacionados con las restricciones
legales, las barreras econdmicas y el acceso limitado a servicios de salud
amigables para adolescentes (3,5,6,48,49). En el é&mbito obstétrico, los
antecedentes de aborto, el inicio tardio de la atencidén prenatal y la presencia de
infecciones urinarias o vaginales también se asocian con un mayor riesgo de

complicaciones durante la gestacion.

En el Perl, el embarazo adolescente continda representando un problema
prioritario de salud publica. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) inform6 que el 12,6 % de las adolescentes de 15 a 19 afos ya eran
madres 0 se encontraban embarazadas, proporcion que se incrementa en las
zonas rurales (8,51). Entre 2016 y 2021 aproximadamente 262 000 mujeres
experimentaron un aborto o sus complicaciones, de las cuales cerca de 14 000
correspondieron a nifias y adolescentes (12,53). A ello se suma un marco legal
restrictivo que Unicamente permite el aborto cuando existe riesgo para la vida o la
salud de la gestante, situacion que limita el acceso oportuno a servicios seguros y
favorece la realizacion de procedimientos clandestinos (7,11,18). Asimismo,
informes del Ministerio de Salud y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
evidencian un incremento de la maternidad infantil entre los aflos 2020 y 2022 y
marcadas desigualdades regionales que incrementan la vulnerabilidad de nifias y
adolescentes (52,54,55).

En la region Piura, particularmente en la provincia de Morropdn y el distrito de
Chulucanas, investigaciones desarrolladas en adolescentes atendidas por aborto
identifican como factores frecuentes el inicio temprano de las relaciones sexuales,
el uso inadecuado de métodos anticonceptivos, los antecedentes de aborto y las
infecciones del tracto urinario. Ademas, se reporta que una proporcion importante

inicié su vida sexual antes de los 14 afios, situacion que refleja las limitaciones en
20



educacion sexual, las condiciones socioecondmicas desfavorables y las barreras
para acceder oportunamente a los servicios de salud (9,20). Estos hallazgos
muestran la necesidad de contar con evidencia local actualizada que permita
comprender la realidad de las adolescentes atendidas en el Hospital de
Chulucanas II-1 durante el periodo 2023-2024.

En este escenario, se formuld la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cuéles
son los factores sociodemogréficos y obstétricos vinculados al aborto en
adolescentes embarazadas tratadas en el Hospital de Chulucanas IlI-1, Piura
2023-20247, en respuesta a dicha problematica, se plante6 como hipotesis que
los factores sociodemograficos y obstétricos estan vinculados al aborto en
adolescentes embarazadas tratadas en el Hospital de Chulucanas II-1, Piura
2023-2024.

La investigacién se justificd por su relevancia tedrica, al contribuir a ampliar el
conocimiento acerca de una problemética determinada por la interaccién de
factores biologicos, sociales y estructurales. En el ambito practico, los resultados
obtenidos constituyen un insumo para fortalecer las estrategias de prevencion del
embarazo adolescente, promover el acceso oportuno a métodos anticonceptivos,
optimizar la atencion integral de las adolescentes y orientar la formulacién de
politicas y programas de salud sexual y reproductiva. Desde el punto de vista
metodoldgico, proporciona informacién que puede servir de referencia para

futuras investigaciones sobre esta probleméatica en contextos similares.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar
los factores sociodemogréficos y obstétricos vinculados al aborto en adolescentes
embarazadas tratadas en el Hospital de Chulucanas lI-1, Piura, durante el periodo
2023-2024. Asimismo, los objetivos especificos consistieron en identificar los
factores sociodemograficos e identificar los factores obstétricos vinculados al

aborto en esta poblacion.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teorico — cientificas
El aborto ha existido desde tiempos antiguos, con el uso de diversos métodos
como infusiones y unguentos elaborados a partir de plantas con propiedades
abortivas. Figuras como Aristoteles lo promovian para controlar la natalidad en
familias pobres, mientras que HipdOcrates conocia férmulas abortivas, aunque no
las apoyaba abiertamente. Sorano de Efeso, en el siglo I, utilizé hierbas como la
ruda y el hisopo con fines abortivos. También los aztecas empleaban plantas
como el bledo, con efectos oxitocicos, tanto para abortos como para facilitar el
parto. En el Derecho Romano antiguo no existian leyes especificas contra el
aborto, y autores como Ovidio mencionaban su uso frecuente. En esas
sociedades, el aborto y la anticoncepcion no eran vistos como un gran problema,

salvo cuando interferian con el derecho del hombre sobre su descendencia (25).

El aborto, segun la OMS, se define como la interrupcién del embarazo tras la
implantacion del évulo fecundado en el endometrio, pero antes de que el feto sea
viable fuera del Utero. Esto corresponde a antes de las 22 semanas de gestacion,
con un peso fetal inferior a 500 gramos y una longitud craneo-caudal de 25 cm o
menos, cuando no se disponga de otra medida. Un aborto se considera seguro
cuando se realiza con los métodos recomendados por la OMS, adecuados para la

edad gestacional y por personal capacitado. (26).

Existen diversas razones relacionadas con factores biologicos, tanto de la madre
como del feto, asi como con motivos sociales en situaciones de embarazos no
deseados, que pueden llevar a la decision de interrumpir el embarazo. El aborto
por causas biolégicas suele ocurrir antes del tercer mes, periodo en el que el feto
no es viable, ni siquiera con asistencia médica. El aborto por otras causas, en
cambio, esta regulado por la legislacion de cada pais; en el caso de Perq, esta
permitido cuando se realiza para preservar la vida o la salud de la gestante, y se

denomina aborto terapéutico. (27).
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El aborto espontaneo, que es la finalizacion natural del embarazo, ocurre en
aproximadamente el 10 al 15 por ciento de todos los embarazos. Aunque
generalmente necesita tratamiento y hospitalizacion, rara vez resulta en la muerte,
siendo menos frecuente que el aborto inducido. Dentro de su clasificacidon
tenemos a: Aborto espontaneo, es la pérdida de embarazo antes de las 20
semanas de edad gestacional; es la complicacibn mas comun en las primeras
etapas del embarazo, ocurriendo en un 8 a 20 % de los casos reconocidos
clinicamente. Sin embargo, en mujeres que ya han tenido hijos, la incidencia es
mucho menor, alrededor del 5 %. A partir de las 15 semanas, el riesgo de aborto
espontaneo para un feto con caracteristicas cromosémicas Yy estructurales
normales es bajo, aproximadamente del 0,6 %, aunque este riesgo puede variar

segun la edad y el origen étnico de la madre (27,28).

Estos abortos se desencadenan, en parte, debido a una alteracibn cromosémica
ocasional durante la gestacion, pero no representan un factor de riesgo para
embarazos posteriores. Entre las manifestaciones macroscopicas identificadas se
encuentran: sangrado en la decidua basal y degeneracion de los tejidos cercanos
en el atero, lo que culmina con la expulsién natural del feto, acompafada por

contracciones uterinas (27).

El aborto provocado o inducido es la terminacion del embarazo mediante
intervencidn humana, esta clasificacién se divide en: voluntarios, eugenésicos, por
causas terapéuticas y por razones combinadas. Antes de proceder con un aborto,
es fundamental confirmar la existencia del embarazo. Generalmente, la edad
gestacional se estima mediante una ecografia, aunque en ocasiones la historia
clinica junto con el examen fisico puede proporcionar una estimacion precisa
durante el primer trimestre. Si la mujer se encuentra en el segundo trimestre y
presenta factores de riesgo para posibles complicaciones —como una placenta de
implantacion baja, placenta anterior o antecedentes de cicatrices en el Utero— se

recomienda realizar una evaluacion adicional (29).

Para verificar que el aborto se ha completado adecuadamente, es imprescindible
observar directamente la evacuacion del contenido uterino o utilizar ecografia

durante el procedimiento. En caso de no emplearse ultrasonido, se puede
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confirmar la finalizacion del embarazo mediante la medicién cuantitativa en suero
de la subunidad beta de la gonadotropina corionica humana (beta-hCG) antes y
después del procedimiento; una disminucion superior al 50% después de una

semana indica que el aborto ha sido exitoso (29).

Entre las complicaciones graves que pueden presentarse en las primeras etapas
se encuentran la perforacién uterina (0,1%) y, con menor frecuencia, lesiones
intestinales u otros érganos causadas por el uso de instrumentos. También puede
producirse una hemorragia significativa (0,06%) como resultado de un
traumatismo o atonia uterina, asi como desgarros cervicales (0,1-1%), que suelen
ser leves, aunque en algunos casos pueden ser mas graves y requerir reparacion

quirargica. (30).

Existen también complicaciones tardias mas comunes como es el sangrado
significativo y la infeccion que suelen ocurrir debido a la retencion de fragmentos
de placenta. En caso de sangrado abundante o sospecha de infeccion, se
recomienda realizar una ecografia pélvica para detectar los restos de la placenta
Se espera que haya una inflamacién leve; sin embargo, infecciones moderadas o
severas pueden resultar en peritonitis o sepsis. Ademas, la infertilidad puede
desarrollarse a causa de sinequias en el revestimiento del Utero (sindrome de
Asherman) o por fibrosis tubarica resultante de infecciones. La dilatacion forzada
del cuello en embarazos posteriores puede causar insuficiencia cervical. A pesar
de estas complicaciones, es improbable que el aborto incremente el riesgo para la

mujer o el feto en gestaciones futuras (31).

El aborto inevitable se define como un aborto espontaneo continuo, caracterizado
por abundante sangrado uterino y pérdida de liquido amnidtico debido a la
dilatacion del cuello uterino, con contracciones uterinas profundas vy
ocasionalmente infeccién. El aborto incompleto implica la expulsién parcial del
contenido de la concepcion, acompafiado de dilataciéon cervical y sangrado leve,
sin fiebre ni compromiso del estado general. El aborto completo se refiere a la
expulsion total del feto, caracterizado por sangrado abundante y célicos, y es

comun en abortos espontaneos que ocurren antes de las 12 semanas (32).
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En el aborto retenido, el feto muere en el Utero sin ser expulsado, permaneciendo
unido a la placenta sin que el organismo reconozca la muerte del embrion, lo que
generalmente no produce sangrado ni sintomas evidentes de embarazo y
finalmente, el aborto séptico es causado por una infeccién aguda en el Gtero,
manifestandose con secrecion maloliente, fiebre, dolor abdominal y cambios en el
estado general de la madre, y puede llevar a complicaciones graves como

sindrome respiratorio agudo o coagulopatias (33,34).

Muchos de los casos presentados de aborto, trae consigo factores de riesgo
demograficos, las cuales se definen como caracteristicas que incluyen la edad, la
procedencia, educacion, el estado civil, el empleo. La edad, que proviene del latin
aetas y se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona,
permite segmentar la vida en diferentes etapas. El Ministerio de Salud clasifica
estas edades en lo que se conoce como etapas de la vida, las cuales abarcan
diversos periodos: Nifio: 0-11 Afos, adolescente de 12-17 afos; Joven de 18-29

afos; Adulto de 30-59 afos y Adulto mayo, mayor de 60 afios (35).

La procedencia es otro factor importante, la cual se define como el lugar
geografico de donde procede una persona, este puede ser segun el ambito de
estudio urbano o rural. El nivel de instruccion, se refiere al grado méas alto de
educacion alcanzado por una persona, sin considerar si los estudios fueron
finalizados o no. Se clasifica en las siguientes categorias: Sin instruccién, sin
estudios. primaria y secundaria Estudios superiores no universitarios y estudios
superiores que incluye titulos universitarios de grado, licenciaturas, asi como

posgrados, masteres, doctorados y especializaciones (36)

El estado civil es un atributo que identifica legalmente a las personas. En el Perq,
se clasifica en seis categorias: Soltero: Persona sin union legal. Casado: Individuo
unido legalmente a otra persona, compartiendo derechos y obligaciones.
Conviviente: Persona que vive con otra en una relaciéon similar a la marital, sin
formalizacién legal, pero con ciertas obligaciones y separado que es la persona
gue ha roto el vinculo legal con su pareja, pero no lo ha registrado formalmente
ante las autoridades. Se entiende por empleo la relacion laboral establecida entre

un trabajador y un empleador, mediante la cual se realizan actividades o se
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prestan servicios a cambio de una remuneracion. Este puede adoptar diversas
formas y, segun el tipo de compensacion recibida, suele clasificarse como trabajo

remunerado o no remunerado. (37)

Segun factores sociales encontramos al niumero de parejas sexuales, inicio de
relaciones sexuales y el uso de método anticonceptivo. El nimero de parejas
sexuales se define como el niumero de personas con las que una persona ha
tenido relaciones sexuales a lo largo de su vida. Este término abarca diversos
tipos de relaciones, desde encuentros casuales hasta compromisos a largo plazo,
y puede influir en los aspectos sociales, emocionales y de salud de la vida de una
persona. En el contexto de la investigacion, el nimero de parejas sexuales a
menudo se utiliza para estudiar su relaciéon con comportamientos de salud sexual,

riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS), y patrones de relaciones (38).

En cuanto al término "inicio de relaciones sexuales" se refiere al momento en que
una persona tiene su primera experiencia sexual. Este concepto es ampliamente
abordado en la literatura cientifica, especialmente en estudios sobre
adolescentes, donde se analizan factores que influyen en la edad y circunstancias
de este inicio (39). Segun uso de métodos anticonceptivos, se refiere a la
aplicacion de diversas técnicas, dispositivos o medicamentos destinados a
prevenir embarazos no deseados. Estos métodos permiten a las personas ejercer
control sobre su reproduccién y planificar su vida sexual de manera segura y
responsable. Ademas, algunos también ofrecen proteccién contra infecciones de

transmision sexual (40).

Segun los factores obstétricos considerados en el estudio, se identifican varios
elementos clave que permiten comprender el riesgo asociado al aborto en
adolescentes. Uno de estos factores es la edad gestacional, que hace referencia
al tiempo transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacion hasta el
momento actual del embarazo, y que, en muchos casos, en poblacion
adolescente, se identifica de forma tardia debido al desconocimiento del propio
ciclo menstrual. Otro aspecto relevante es la atencion prenatal, entendida como el
conjunto de cuidados médicos que recibe la gestante; sin embargo, en casos de

embarazos no planificados en adolescentes, esta atencion suele iniciarse de
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manera tardia o, en ocasiones, no realizarse, incrementando asi el riesgo de

complicaciones obstétricas (21).

Del mismo modo, los antecedentes de aborto, ya sea espontaneo o inducido, se
consideran un indicador importante de vulnerabilidad, pues un nuevo embarazo
en estas condiciones puede desencadenar consecuencias fisicas y psicologicas
significativas. En este sentido, comprender estos factores permite contextualizar
mejor la problematica del aborto en adolescentes y la necesidad de fortalecer la
educacion sexual y el acceso a servicios de salud integral para prevenir

situaciones de riesgo reproductivo (21).

Entre las comorbilidades en el desarrollo del embarazo, sobresalen las
infecciones del tracto urinario, las cuales se definen como la presencia de
microorganismos patdgenos en el sistema urinario, que pueden afectar desde la
uretra hasta los rifiones. Estas infecciones son comunes durante la gestacion
debido a los cambios hormonales y anatomicos propios del embarazo, y si no se
tratan oportunamente, pueden desencadenar complicaciones severas como

pielonefritis, parto prematuro o bajo peso al hacer o en todo caso un aborto (41).

Otra de las comorbilidades ginecoldgicas relevantes durante la gestacion es el
sindrome de flujo vaginal, el cual se caracteriza por un conjunto de alteraciones
en la microbiota vaginal que conllevan a secreciones anormales, generalmente
causadas por infecciones como la vaginosis bacteriana, candidiasis o
tricomoniasis, lo que puede incrementar el riesgo de complicaciones obstétricas,
especialmente en mujeres jovenes, cuyo sistema inmunoldgico aun se encuentra
en desarrollo y que, ademas, podrian carecer de una adecuada educacion sobre
higiene intima. La diabetes mellitus, se define por niveles elevados de glucosa en
sangre debido a defectos en la secrecién o accion de la insulina, representa un
factor de alto riesgo durante el embarazo adolescente. Su mal control puede
generar efectos adversos tanto para la madre como para el feto. En este sentido,
ambas patologias no solo complican el curso del embarazo, sino que también

pueden llevar a la gestante adolescente a la interrupcion del embarazo (41).
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2.2. ANTECEDENTES
Zapata et al (16) Cuba 2023. Titulo: Factores sociodemograficos asociados a
interrupciones de embarazo en el municipio Mayari. 2021. Objetivo: Describir los
factores relacionados con las interrupciones de embarazo. Método: Investigacion
descriptiva con una muestra, no probabilistica y selectiva de 206 mujeres.
Resultados: Hubo frecuencia de mujeres de 19 afios con uso de misoprostol como
método para la interrupcion del embarazo. La mayoria no habia terminado la
educacion secundaria, estaba acompafiada, trabajaba y tenia antecedentes de
una o dos interrupciones previas. La complicacion mas frecuente reportada fueron
restos ovulares. En conclusién, se observa una mayor frecuencia de
interrupciones en mujeres en edad fértil, lo que podria influir en la reduccion de la

natalidad en el municipio.

Campuzano et al (17) Ecuador 2023. Titulo: Factores de riesgos asociados a
aborto en gestantes adolescentes en el Hospital Martin Icaza. Objetivo:
Establecer los factores de riesgos asociados a aborto en gestantes adolescentes
en el Hospital Martin Icaza. Metodologia: Se usa el método descriptivo,
cuantitativa con una muestra de 180 pacientes. Resultados: quienes observaron
gue aquellas que abortaron experimentaron como factor de riesgo una edad

temprana, teniendo el 78% de las adolescentes entre 15 a 17 afios.

Danet A (18) 2022 en Espafa. Titulo: Experiencias emocionales en la interrupcion
voluntaria del embarazo. Objetivo: Explorar las vivencias emocionales de las
mujeres respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo. Metodologia: Revision
sisteméatica de investigaciones cualitativas a través de bases de datos como
PubMed, Science Direct y Scopus. Resultados; Se evidencia factores personales
gue afectan estas experiencias, destacando las dificultades emocionales
significativas enfrentadas por las mujeres. Ademas, el rechazo social y los
mensajes negativos provenientes de contextos politicos, sanitarios y
sociofamiliares se manifestaron como barreras. Conclusion, las vivencias
emocionales en torno a la IVE estan influenciadas por interacciones complejas
entre factores personales y sociales, acentuadas por desigualdades y sesgos de

género.
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Rojas G et al (19) 2022 en Bolivia. Titulo: Factores sociales, demograficos y
gineco-obstétricos asociados al aborto inducido en mujeres bolivianas, periodo
2018-2022.0bjetivo: Describir y analizar los factores sociales, demograficos y
antecedentes Gineco-Obstétricos relacionados al aborto inducido. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal que participaron de una
encuesta anénima. Resultados: Los encuestados tenian 32.2% de 15 y 20 afios
de edad, 31.5% han alcanzado el bachillerato. Usaban MAC de alta eficacia un
47% y 53% utilizaba MAC de muy baja eficacia. El 50% de dichos casos eran
estudiantes, con distintos grados de escolaridad alcanzados. Conclusiones: Las
mujeres que opto por un aborto provocado son mujeres solteras, siguen
estudiando, no tienen hijos y no desean tenerlos a la fecha. El método mas usado

durante el primer trimestre es el misoprostol.

A nivel nacional Gonzales M y Tupia G (24) en Cusco 2024. Titulo: Factores
asociados al aborto en adolescentes en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,
Cusco, octubre a diciembre 2022. Objetivo: Determinar los factores asociados al
aborto en adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri.
Metodologia: Investigacion aplicada, descriptiva, retrospectiva y transversal.
Resultados: El 77,8% de los abortos fueron inducidos y el método mas utilizado
fueron pastillas abortivas. Predominaron adolescentes entre 15 y 19 afios con
nivel educativo secundario. Conclusion: El grado de instruccién y las condiciones
sociales influyeron significativamente en la presencia de aborto inducido en

adolescentes.

Saldafia J (21) en Ica 2023. Titulo: Factores asociados al aborto en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco del afio 2023. Objetivo:
Determinar los factores asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidos
en el Hospital San Juan de Dios. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico, retrospectivo y de corte, longitudinal con 268 pacientes.
Resultados: Respecto a los factores sociodemograficos el 67% tenia >20 afios y
el 66% vivia en areas urbanas. Entre los factores obstétricos, el 57% tenia una
edad gestacional 212 semanas y el 55% tenia antecedentes de aborto. Los tipos
de aborto mas comunes fueron incompletos (81%), completo (8%) y diferido (3%).

Concusion: Se encontré6 una asociacion significativa con: la ocupacion, estado
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civil, la edad, la procedencia, la edad gestacional, el nimero de gestas,

antecedente de aborto y periodo intergenésico.

Collazos A y Arteaga V (23) en Iquitos 2023. Titulo: Factores de riesgo
relacionados al aborto en adolescentes atendidas en dos hospitales de Iquitos,
diciembre 2022 a abril 2023. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de
riesgo y el aborto en adolescentes atendidas en dos hospitales de lquitos.
Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de
corte transversal y prospectivo, realizado en adolescentes de 14 a 19 afios con
diagnéstico de aborto. Resultados: Se encontré una incidencia de aborto del
29,6%; predomind el grupo de 15 a 19 afos, nivel educativo secundario,
procedencia urbana, estado civil soltera y condicion de estudiante. Conclusion:
Los factores sociodemograficos y reproductivos presentaron asociacion con la

presencia de aborto en adolescentes.

Aliaga Y (22) en Cajamarca 2021. Titulo: Experiencias emocionales en la
interrupcion  voluntaria del embarazo. Objetivo: Determinar los factores
personales, sociales y obstétricos asociados al aborto incompleto en adolescentes
y jovenes. Estudio de enfoque -cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional, con una muestra de 211 participantes. Resultados: Se encontr6é que
el grado de instruccioén, la edad de la menarquia y el inicio de relaciones sexuales
asi como el estado civil y la ocupacion fueron factores personales. Entre los
factores sociales, se identificaron la religion y la ocupacion del cényuge y seguin
factores obstétricos fueron; el antecedente de aborto y el nimero de gestaciones.
Conclusion: Se encontré una asociacion significativa entre factores personales y
sociales con el riesgo de aborto incompleto, mientras que los factores obstétricos

mostraron asociacion significativa solo en el grupo de adolescentes.

La investigacion de Dioses G. (19) Chulucanas 2022. Factores Asociados Al
aborto de mujeres adolescentes del Hospital De Chulucanas Il - 1, Piura; 2020.
Objetivo: ldentificar la relacion entre factores gineco-obstétricos, sexuales y
sociodemogréaficos con el aborto en adolescentes. Metodologia: Estudio no
experimental, correlacional y retrospectivo con una muestra de 60 historias

clinicas de adolescentes con diagnostico de aborto. Resultados: En cuanto a
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factores gineco-obstétricos, el 50% de las adolescentes recibieron entre 1 y 2
atenciones prenatales, el 13,3% tuvieron abortos previos y el 26,7% presentaron
infecciones urinarias. Respecto a factores sexuales, el 80% tuvo una sola pareja
sexual, el 16,7% dos y el 3,3% tres. Conclusion: Las infecciones urinarias se
relacionaron significativamente con el aborto en adolescentes (p=0,026), mientras

gue el uso de anticonceptivos mostro una relacion menos significativa (p=0,19).

Durand L (25) en Oxapampa 2024. Titulo: Factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en usuarias atendidas en el Hospital Ernesto Guzmén Gonzales,
Oxapampa — 2020 al 2022. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados
al aborto incompleto. Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo
y transversal con disefio caso-control. Resultados: Se identificé asociacion
significativa entre aborto incompleto y adolescencia, estado civil soltera y
ocupacién ama de casa. Conclusion: Los factores sociodemograficos y obstétricos

se relacionaron significativamente con el aborto incompleto.
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Ill.  MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipétesis.

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que utiliza datos numéricos
para recolectar informacion y técnicas estadisticas para analizar y comprender los
fendmenos de estudio, permitiendo establecer patrones y relaciones entre las
variables.

El estudio es de corte transversal, debido a que la recoleccién de datos se realiza
en un unico momento, lo que permite analizar la situacion de la poblacion en un
tiempo determinado. Asimismo, corresponde a un estudio correlacional y
retrospectivo. Es correlacional porque analiza la relacion existente entre las
variables de estudio, sin establecer relaciones de causalidad, y es retrospectivo

porque examina informacion correspondiente a hechos ocurridos en el pasado.

La investigacién presenta un disefio no experimental, ya que observa y analiza los
fendmenos en su contexto natural sin manipular deliberadamente las variables.
Este disefio permite identificar la asociacion existente entre las variables de

estudio, sin intervenir sobre ellas ni demostrar relaciones de causa y efecto.

Esquema:

Vi

//
M'\ r
V2

Muestra:
V1= Factores sociodemogréficos y obstétricos
V2= Aborto en adolescentes

R = Relacién
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3.2 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion
La poblacion del estudio estuvo constituida por 155 adolescentes embarazadas
de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el servicio de Emergencia y hospitalizadas
con diagnostico de aborto en el Hospital de Chulucanas II-1 durante el periodo
2023-2024. Todas las pacientes recibieron como tratamiento final legrado uterino
0 aspiracién manual endouterina (AMEU). El tamafio de la poblacién se obtuvo a

partir del informe de la Oficina de Estadistica del Hospital de Chulucanas II-1.

Debido al tamafio de la poblacion, la muestra se determiné mediante la férmula
para poblaciones finitas, obteniéndose un total de 111 adolescentes embarazadas

atendidas por aborto durante el periodo de estudio.

En consecuencia, se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionandose las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusién

y exclusion establecidos hasta completar el tamafio de muestra calculado.

Criterios de seleccion
Criterio de inclusién
= Datos de mujeres menores de 19 afios con diagndstico de aborto
= Datos en la historia clinica completa de Legrado uterino o Aspiracion

manual endouterino.

Criterio de exclusion
= Datos de mujeres mayores de 19 afos

» Historias clinicas incompletas de adolescentes embarazadas.

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos
De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza, las técnicas de recoleccion de
datos constituyen procedimientos sistematicos que permiten obtener informacion
valida y confiable para dar respuesta a los objetivos planteados en una

investigacion.
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En el presente estudio, la técnica utilizada fue la revision documental, debido a
que la informacion se obtuvo mediante la revision de las historias clinicas de las
adolescentes atendidas por aborto en el Hospital de Chulucanas Il-1 durante el
periodo 2023-2024.

Como instrumento de recoleccion de datos se emple6 una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2), elaborada por los investigadores con base en la evidencia
cientifica, los antecedentes nacionales e internacionales y la operacionalizacion
de las variables de estudio. La ficha permiti6 registrar la informacion
correspondiente a los factores sociodemograficos, sociales y obstétricos

relacionados con el aborto en adolescentes.

El instrumento estuvo conformado por 14 items, distribuidos en tres dimensiones.
La primera dimension correspondié a los factores sociodemograficos, e incluyo las
variables edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil y procedencia. La
segunda dimension estuvo integrada por los factores sociales, comprendiendo el
inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y uso de meétodos
anticonceptivos. Finalmente, la tercera dimension correspondié a los factores
obstétricos, considerando los antecedentes obstétricos, antecedentes de aborto,

controles prenatales y tipo de aborto.

Validacién y confiabilidad del instrumento

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante el juicio de tres
expertos en el area de obstetricia y metodologia de la investigacion, quienes
evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de los items. Los resultados
obtenidos evidenciaron un adecuado nivel de validez, alcanzandose valores de
0,88, 0,95 y 0,87, emitidos por la obstetra Moénica Noriega Rodriguez, el Mg. José
Silva y el Mg. Edwin (Anexo 3). Las observaciones formuladas por los

especialistas fueron incorporadas antes de la aplicacion definitiva del instrumento.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 30 adolescentes que
presentaban caracteristicas similares a la poblacién de estudio, con la finalidad de
evaluar la comprension, aplicabilidad y consistencia del instrumento. La

confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
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obteniéndose un valor de 0,979, lo que evidencié una excelente consistencia

interna y confirmo la confiabilidad del instrumento para su aplicacion (Anexo 5).

3.4. Procesamiento y analisis de datos
Para la ejecucion de la investigacion “Factores sociodemograficos y obstétricos
vinculados al aborto en adolescentes embarazadas tratadas en el Hospital de
Chulucanas II-1, Piura, 2023-2024", se realizaron previamente las gestiones
administrativas correspondientes para obtener la autorizacidn institucional que

permitio el acceso a las historias clinicas utilizadas como fuente de informacion.

Una vez obtenida la autorizacién, se procedi6 a la revision de las historias clinicas
de las adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos en
la investigacion. La informacion fue registrada en la ficha de recoleccion de datos
disefiada para el estudio, verificando previamente la integridad y legibilidad de

cada registro clinico.

Posteriormente, los datos recolectados fueron revisados, codificados vy
organizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2016.
Finalmente, la base de datos fue exportada al programa IBM SPSS Statistics

version 26.0, donde se realiz6 el procesamiento estadistico correspondiente.

3.5. Analisis de datos
El anadlisis de los datos se desarroll6 en tres etapas: revision, codificacion y

procesamiento estadistico.

Inicialmente, la informacion registrada en las fichas de recoleccion fue revisada
para verificar su consistencia y completitud. Posteriormente, cada variable fue
codificada de acuerdo con la matriz de operacionalizacién y se elaboré la base de

datos correspondiente.
Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes), cuyos resultados fueron presentados mediante tablas de

distribuciéon de frecuencias.
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En el analisis inferencial se aplicé la prueba de Chi cuadrado (x?) para determinar
la asociacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el aborto en
adolescentes. Se considerd un nivel de significancia estadistica de 5 % (p < 0,05),
criterio que permiti6 aceptar o rechazar la hipo6tesis de investigacion. Los
resultados obtenidos fueron interpretados en funcién de los objetivos planteados y

contrastados con la evidencia cientifica disponible.

3.6. Consideraciones éticas
La investigacién se desarrollé respetando los principios éticos que rigen la
investigacion cientifica y las disposiciones establecidas en la Ley N.° 29733, Ley
de Proteccién de Datos Personales, garantizando el manejo responsable de la

informacién obtenida.

Debido a que el estudio fue de tipo documental y retrospectivo, no se realizd
intervencidn directa sobre las participantes ni se modifico su atencién médica. La
informacion fue obtenida exclusivamente mediante la revision de historias clinicas

previamente autorizadas por la institucion de salud.

Se garantizé el principio de confidencialidad, asegurando el anonimato de las
adolescentes incluidas en el estudio. Los datos fueron utilizados Unicamente con
fines académicos y cientificos, evitando registrar informaciéon que permitiera

identificar a las pacientes.

Asimismo, se respeto el principio de beneficencia, procurando que los resultados
obtenidos contribuyan al fortalecimiento de las estrategias de prevencion del
embarazo adolescente y del aborto, asi como a mejorar la calidad de la atencion

brindada a este grupo poblacional.
Finalmente, se cumplid el principio de justicia, considerando Unicamente las

historias clinicas que reunieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos,

sin ningun tipo de discriminacion.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las adolescentes embarazadas

atendidas por aborto en el Hospital de Chulucanas II-1, Piura, 2023-2024.

Factor sociodemografico

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Edad

14-15 afos

16-17 afos
Procedencia

Urbana

Rural

Grado de Instruccion
Primaria

Secundaria
Ocupacién

No remunerada (Estudiante / Ama de

casa)
Remunerada
Estado Civil
Conviviente
Soltera

TOTAL

43

68

31

80

105

96

15

68

43

111

38,7 %

61,3 %

27,9%

72,1%

54 %

94,6 %

86,5%

13,5%

61,3%
38,7%

100,0%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos y procesados en IBM

SPSS v26.

En la Tabla 1 se observa que predominé el grupo de 16 a 17 afios (61,3%), la

procedencia rural (72,1%) y el nivel secundario de instruccién (94,6%). Asimismo,

la mayoria presenté ocupacion no remunerada (86,5%) y estado civil conviviente

(61,3%).
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Tabla 2. Factores obstétricos de las adolescentes embarazadas atendidas

por aborto en el Hospital de Chulucanas II-1, Piura, 2023-2024.

Factores obstétricos Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Inicio de relaciones

sexuales (edad)
Menor de 14 afos 51 45,9%
15 afos a 19 afnos 60 54.1%

Numero de parejas

sexuales

Una pareja 88 79,3%
Dos parejas 16 14,4%
Tres a mas parejas 7 6,3%

Uso de método

anticonceptivo (MAC)

Ninguno 95 85,6%
Inyectable mensual 14 12,6%
Inyectable trimestral 2 1,8%

TOTAL 111 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos y procesados en IBM
SPSS v26.

En la Tabla 2 se observa que predomino el inicio de relaciones sexuales entre los
15y 19 afnos (54,1%), seguido del inicio antes de los 14 afios (45,9%). Respecto
al nimero de parejas sexuales, predomind una pareja (79,3%). Asimismo, la
mayoria no utilizaba ningdn método anticonceptivo (85,6%), mientras que el

14,4% utilizaba métodos inyectables.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos y obstétricos vinculados al aborto en

adolescentes embarazadas tratadas en el Hospital de Chulucanas II-1, Piura,

2023-2024.
- Culminacio Culminacio x? 0
Factores Categoria nSin(%) nNon (%) (gl p-valor OR [IC 95%)]
Menor de 12 0 oy 0.160 0.689/  1.202[0.488—
semanas 52 (60.5%) 34 (39.5%) (1) 0.818 2.956]
Edad
estacional
g 13a20 14 (56.0%) 11 (44.0%) 1.000
semanas
Ninguna (sin 0 o 10.22 0.001/ 9.143[1.896-
controles) 64 (64.6%) 34 (34.3%) 1(1) 0.003 44.083]
Atencion
renatal (APN
P (APN) ~ 1a2 2 (16.7%) 10 (83.3%) 1.000
controles
] 1.643 0.200/ 1.883[0.709-
0, 0]
Si 17 (70.8%) 7 (29.2%) (1) 0.245 5.003]
Infeccion de
vias urinarias
(ITV) No 49 (56.3%) 38 (43.7%) 1.000
] 1.643 0.200/ 1.883[0.709-
0, 0
Si 17 (70.8%) 7 (29.2%) (1) 0.245 5.003]
Sindrome de
flujo vaginal
jovag No 49 (56.3%) 38 (43.7%) 1.000
Antecedente . o o 1.480 0.224/ b
de aborto Si 0 (0.0%) 1 (100.0%) (1) 0.405 No calculable
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Culminacié Culminacié x2?

1 - o)
Factores Categoria nSin(%) nNon (%) (gl p-valor OR [IC 95%)]
previo
No 66 (60.0%) 44 (40.0%) 1.000
14-15 aflos 31 (72.1%) 12 (27.9%) 4.648 0.031  2.436 [1.093-
(1) 5.428]
Edad 16-17 afios 35 (51.5%) 33 (48.5%) 1.000
Urbana 20 (64.5%) 11 (35.5%) O'(T)SG 06459297/ 1'34342[8;64‘
Procedencia
Rural 46 (57.5%) 34 (42.5%) 1.000
Primaria  5(83.3%) 1 (16.7%) 1'(722)37 0400 207 502'3;39‘
Secundaria 0 0 1.311[0.488—-
incompleta 51 (59.3%) 35 (40.7%) 3.524]
Grado de
instruccién
Secundaria o 55 go) 9 (47.4%) 1.000
completa
Remunerada 12 (80.0%) 3 (20.0%) 3'(152 06017172/ 0'32112[2'1?85‘
Ocupacion N
° 54 (56.3%) 42 (43.8%) 1.000
remunerada
Estado civil  Soltera 22 (51.2%) 21 (48.8%) 28‘;4 01T 1.000
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Culminacié Culminacié x2?

Factores Categoria  ~ 'qi ) (%) nNon (%) (gl

Conviviente 44 (64.7%) 24 (35.3%) 1'75308[8504‘
15a 19 afios 31 (51.7%) 29 (48.3%) 3'(213’0 06007803/ 1.000
Inicio de
relaciones
Menor de 14 2.046 [0.939-
sexuales afos 35 (68.6%) 16 (31.4%) 4.458]
Unasola g4 56 aoy 38 (a3.200) 1244 0537 1.000
pareja (2)
. 1.672 [0.537—
Dos parejas 11 (68.8%) 5 (31.3%
NGmero de Parel ( ) > ) 5.210]
parejas
sexuales
Tres 0 més 5(71.4%) 2 (28.6%) 1.900 [0.347—-
parejas ' ' 10.400]

b OR no calculable debido a la presencia de una frecuencia igual a cero en una de
las celdas de la tabla de contingencia, lo que impide realizar la estimacion de la

razén de odds.

En la Tabla 3 se analizaron los factores sociodemograficos y obstétricos en
relacion con la culminacion del embarazo. Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con la edad (x*=4,648; p=0,031), observandose que
el 72,1% de las adolescentes de 14 a 15 afios culmin6 el embarazo, frente al
51,5% de las adolescentes de 16 a 17 afos. Asimismo, las adolescentes de 14 a
15 anos presentaron un OR=2,436 (IC95%: 1,093-5,428).
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También se encontrd asociacion significativa con la atencion prenatal (x?=10,221;
p=0,001; Fisher p=0,003). Entre las adolescentes sin controles prenatales, el
64,6% culmind el embarazo, mientras que entre aquellas con 1 a 2 controles, el
16,7% lo culmind, obteniéndose un OR=9,143 (IC95%: 1,896—44,083).

Por otro lado, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre la culminacion del embarazo y la edad gestacional, ITU, sindrome de flujo
vaginal, antecedente de aborto previo, procedencia, grado de instruccion,
ocupacion, estado civil, inicio de relaciones sexuales y numero de parejas
sexuales (p>0,05). En el caso del antecedente de aborto previo, el OR no fue

calculable debido a una frecuencia igual a cero en una de las celdas.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos
y obstétricos vinculados al aborto en adolescentes embarazadas tratadas en el
Hospital de Chulucanas IlI-1, Piura, durante 2023-2024. Los resultados mostraron
que, en el andlisis de la culminacion del embarazo, los factores que presentaron
asociacion estadisticamente significativa fueron la edad (p=0,031) y la atencion
prenatal (p=0,001). En cambio, no se encontré asociacion significativa con los

demas factores sociodemograficos y obstétricos evaluados.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Campuzano et al. (17) en
Ecuador, quienes encontraron que el 78% de las adolescentes que presentaron
aborto tenia entre 15 y 17 afios, destacando la edad como un factor relacionado
con este evento. Asimismo, coinciden con Gonzales y Tupia (24), quienes
identificaron predominio de adolescentes de 15 a 19 afios y sefialaron que el
grado de instruccibn y las condiciones sociales estuvieron relacionados

significativamente con el aborto inducido.

Sin embargo, los resultados difieren de los encontrados por Saldafa (21), quien
identificd asociaciones significativas con diversos factores sociodemograficos y
obstétricos, entre ellos ocupacion, estado civil, edad, procedencia, edad
gestacional y antecedente de aborto. En el presente estudio, Unicamente la edad
y la atencién prenatal mostraron asociacion estadisticamente significativa. De
igual manera, Collazos y Arteaga (23) encontraron asociacién entre factores
sociodemogréficos y reproductivos y la presencia de aborto en adolescentes,
mientras que en esta investigacion la mayoria de estos factores no presentd
asociacion significativa. Estas diferencias podrian estar relacionadas con las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, los contextos geogréaficos y las

variables consideradas en cada investigacion.

Respecto al primer objetivo especifico, los factores sociodemogréficos, se
encontré que la edad presentd asociacion significativa con la culminacion del
embarazo (p=0,031). Las adolescentes de 14 a 15 afios presentaron una mayor

proporcion de culminacion del embarazo (72,1%) en comparacion con las de 16 a
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17 anos (51,5%), con un OR de 2,436 (IC95%: 1,093-5,428). En cambio, la
procedencia, grado de instruccion, ocupacion y estado civili no mostraron

asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

Este resultado coincide con Campuzano et al. (17), quienes reportaron una mayor
frecuencia de aborto entre adolescentes de 15 a 17 afios. También guarda
relacion con Durand (25), quien encontré6 una asociacion significativa entre la

adolescencia y el aborto incompleto, ademas del estado civil y la ocupacion.

Por otro lado, los resultados difieren de Saldafia (21), quien encontré asociacion
significativa entre la procedencia, ocupacion y estado civil y el aborto. Asimismo,
Rojas et al. (19) sefalaron que las mujeres que optaron por un aborto provocado
fueron principalmente solteras y estudiantes. En la presente investigacion, el
estado civil y la ocupacidbn no presentaron asociacion significativa con la
culminacién del embarazo. Estas diferencias pueden explicarse por las
caracteristicas particulares de las muestras y por las diferencias entre estudiar

aborto inducido, aborto incompleto o culminacion del embarazo.

Segundo objetivo especifico, en relacion con los factores obstétricos, la atencion
prenatal presentd asociacion estadisticamente significativa con la culminacién del
embarazo (p=0,001; Fisher p=0,003). Las adolescentes sin controles prenatales
presentaron 9,143 veces mayores odds de culminacion del embarazo respecto a
aquellas con uno a dos controles (OR=9,143; 1C95%: 1,896-44,083). Por otro
lado, la edad gestacional, ITU, sindrome de flujo vaginal, antecedente de aborto
previo, inicio de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales no mostraron

asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

El hallazgo relacionado con la atencion prenatal guarda similitud con Dioses (19),
realizado en el mismo Hospital de Chulucanas, quien encontré que el 50% de las
adolescentes con diagnéstico de aborto habia recibido entre una y dos atenciones
prenatales. Asimismo, Aliaga (22) encontré asociacion entre determinados
factores personales y sociales y el aborto incompleto en adolescentes y jovenes,
destacando la importancia de las caracteristicas relacionadas con el contexto

reproductivo.
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En contraste, Dioses (19) encontré una asociacion significativa entre la infeccion
urinaria y el aborto (p=0,026), mientras que en la presente investigaciéon la ITU no
mostro asociacion con la culminacion del embarazo (p=0,200). De igual manera,
Saldafia (21) reporté asociaciones significativas con la edad gestacional y el
antecedente de aborto, factores que en este estudio tampoco presentaron
significancia estadistica. Estas diferencias podrian relacionarse con el tamafio y
composicion de las muestras, asi como con las caracteristicas clinicas y

metodoldgicas de cada investigacion.

En conjunto, los resultados muestran que la edad y la atencién prenatal fueron los
factores que presentaron asociacion estadisticamente significativa con la
culminacién del embarazo. Los hallazgos coinciden parcialmente con
investigaciones previas que identificaron la edad y algunos factores obstétricos
como elementos relacionados con el aborto en adolescentes. Sin embargo,
existen diferencias respecto a otros estudios que encontraron asociaciones con
procedencia, ocupacion, estado civil, edad gestacional, ITU o antecedente de
aborto. Estas discrepancias evidencian que los resultados deben interpretarse
considerando las caracteristicas particulares de la poblacién adolescente

estudiada y el contexto del Hospital de Chulucanas II-1.
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VI.  CONCLUSIONES

Los resultados de la poblacion estudiada se caracterizaron, de mayor a
menor predominio, por nivel de instruccion secundario, procedencia rural,
ocupacion no remunerada, edad de 16 a 17 afios y estado civil conviviente.
Entre los factores de conducta sexual y obstétricos predominé la ausencia
de uso de métodos anticonceptivos, una sola pareja sexual y el inicio de
relaciones sexuales entre los 15 y 19 afos.

En los factores sociodemograficos, el resultado predominante correspondi6
al nivel de instruccion secundario, seguido de la procedencia rural, la
ocupacion no remunerada, la edad de 16 a 17 afios y la condicién de
conviviente. La edad fue el factor sociodemografico vinculado con la

culminacioén del embarazo.

En los factores obstétricos y de conducta sexual, predominé la ausencia de
uso de métodos anticonceptivos, seguida de una sola pareja sexual y del
inicio de relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios. La atencion prenatal fue

el factor obstétrico vinculado con la culminacion del embarazo.

Entre los factores obstétricos evaluados, la ausencia de atencidon prenatal
destac6 como el principal resultado relacionado con la culminacion del
embarazo, mientras que la edad gestacional, la infeccién de vias urinarias, el
sindrome de flujo vaginal y el antecedente de aborto previo no mostraron

vinculacion con dicho resultado.

En conjunto, los resultados de mayor predominio muestran un perfil
caracterizado por adolescentes de procedencia rural, con educacion
secundaria, ocupacion no remunerada y convivencia, ademas de ausencia
de métodos anticonceptivos y atencion prenatal insuficiente, aspectos que

deben considerarse en las acciones de prevencion y seguimiento.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Al Hospital de Chulucanas II-1, fortalecer la atencion integral dirigida a
adolescentes embarazadas, priorizando la captacion y seguimiento de
guienes presentan el perfil predominante identificado: procedencia rural,

educacion secundaria, ocupacion no remunerada y convivencia.

Al personal de Obstetricia, reforzar la consejeria en salud sexual y
reproductiva y el acceso oportuno a métodos anticonceptivos, considerando
que la ausencia de uso de estos métodos fue el resultado de mayor

predominio entre las adolescentes estudiadas.

Al personal responsable de la atencién prenatal, fortalecer la captacion
temprana, el inicio oportuno y el seguimiento continuo de los controles
prenatales, debido a que la ausencia de atencion prenatal fue el principal

factor obstétrico vinculado con la culminacién del embarazo.

A los profesionales de salud, desarrollar actividades educativas
diferenciadas para adolescentes y familias, con énfasis en prevenciéon del
embarazo no planificado, reconocimiento de signos de alarma y promocion
de una atencién prenatal oportuna, considerando el predominio del inicio de

relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios y de una sola pareja sexual.
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9.1.

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. ANEXOS

“Factores sociodemograficos y obstétricos asociados al aborto en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas Il-1 Piura, 2023

2024”

Area y Linea

de Problema Justificacién Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Investigacion
Ciencias ¢, Cuéles son los | Se justifica por las | General: Ha= Los factores | Variable 1 Tipo: Observacional
médicas y de | factores causas y las | Determinar los factores | sociodemografico | Factores Enfoque: Cuantitativo
la Salud sociodemograficos | circunstancias que | sociodemograficos y|s y obstétricos | sociodemografi | Nivel: Descriptivo
y obstétricos | rodean este | obstétricos  vinculados al | estdn vinculados | cos y | correlacional
Intervencion en | vinculados al | problema de salud | aborto en adolescentes | al aborto en | obstétricos Disefio: No
enfermedades | aborto en | publica en una | embarazadas tratadas en el | adolescentes Dimensiones experimental, corte
prevenibles, adolescentes poblacion tan | Hospital de Chulucanas IlI-1, | embarazadas Sociales transversal y
educacion para | embarazadas vulnerable. Piura 2023-2024. tratadas en el | Demograficos retrospectivo.
la salud vy |tratadas en el | Identificar estos | Objetivo especificos Hospital de | Obstétricos Poblacién: 155
gestion del | Hospital de | factores  permitira | Identificar los factores | Chulucanas II-1, .adolescentes atendidas
cuidado en | Chulucanas II-1, | disefiar sociodemogréficos vinculados al | Piura 2023-2024. Variable 2 por aborto
salud. Piura 2023-2024? | intervenciones aborto en adolescentes Aborto en | Muestra:
preventivas embarazadas tratadas en el | yo= [os factores | @dolescentes Se usara la féormula de
focalizadas, Hospital de Chulucanas II-1, | sociodemografico | Pimension poblaciones finita las
promoviendo la | Piura 2023-2024. s y obstétricos no Frecuencia vy | cuales deben cumplir
educacion sexual, el | Identificar los factores tipo de aborto los criterios de inclusién

estan vinculados
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acceso a servicios
de salud adecuados
y el fortalecimiento
de la atencion
integral para las
adolescentes. Esta
investigacion es
clave para reducir
las tasas de aborto
inseguro y mejorar
la salud materna en

la region.

obstétricos vinculados al aborto
en adolescentes embarazadas
tratadas en el Hospital de
Chulucanas 11-1, Piura 2023-
2024.

al aborto en
adolescentes
embarazadas
tratadas en el
Hospital de
Chulucanas II-1,
Piura 2023-2024.

(112).

Muestreo:
Probabilistico
Instrumentos:
Técnica: Recoleccion
de datos

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
Analisis de datos:
Programa Excel, SPSS
26

Chi cuadrado.
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9.2. Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores sociodemograficos y obstétricos asociados al aborto en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1 Piura, 2023 2024”

l. Factores demogréficos

Edad .......... Anos
B. Procedencia

1. Urbana 2. Rural
C. Grado de Instruccion

1.Sin estudios 2.Primaria 3. Secundaria incompleta
4. Secundaria completa 5. Superior

D. Ocupacion
1. Remunerativa 2. No remunerativa

E. Estado civil

1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente

I. Factores sociales
A.- Inicio de relaciones sexuales:

1. Menor de 14 afos 2.15 a 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
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Diabetes
1. Si 2. No
Atencion Prenatal
1. Ninguno
Edad Gestacional.
1. Menor de 12 sem.

Infeccidn urinaria

1. Si 2. No
Sindrome de flujo vaginal
1. Si 2. No

Aborto previos
1. Si 2. No

2.1-2 APN 3. De 3amasAPN

2. 13 a 20 sem.
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9.3. Anexo 3. VALIDACION DE EXPERTOS

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTDS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTES: Fansy Miluska Liontop Otinlano ~ Jaime Joswe Medina Ledn

EXPERTO: Obst Mg Manca Norega Rodriguex
PR 15006/2028

TITULO: “Factores sociodemogrificos y obstétricos vinculados al aborto en
adelescentos embarazadas tratadas on of Hospital de Chulucanas I1-1, Piwra 2023

- 2024."
INSTRUMENTO DE EVALUACION:
wacatorets de | Cntened Deficeste | Reguiar | Buene | Myy Bummo Escelente
evabizodn del La® 0y | (416 118 15200
ntrumento
Qardaed (€488 formulads
[
0N LN lengeare |3
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Objethidad | pye) exprvado
o0 conuctn 1Y
obseevable?
Actuaided (Adecua ¥
roancede s \}'-
chencia y calidad?
Organinacon JExnte yna
orgamizacidn 1o ‘g
ga del
nstrumentod
Sefcency Vabors fos ‘1
aHgecion en l
cantidad v
calicdad?
cwmplir con ks \
obietives
Contsteacis Basado en el
MovR - lo
Centifico ded
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Coherencia | ;eqtce ta hipo =
tesis, dimeasiones ‘ g
¢ Indicadores? ,
Propésito iLas estrategias =]
responden al prop , ?—
Gsito del estudio?
Conveniendia | ,Genera nuevas
pautas para la
investigacidn y ‘ q
construccidn de
teorias?
Sumatoria total- G {22 3%
Sumatoria Totak: 136
Valoracion cuantitativa: {sumatoria 0. 88
total por 0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Calificacion global: Ubicar ol coeficiente de vakider obtenido en el intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados:
0 m _o"’ Validez Nula
2 Validez muy baja
bl e Coefidente de valider
0,60 -0,69 Validez b.‘.
0,70 -0,79 Validez lapldic
0,80 - 0,89 Validez buena ﬁf 6 = 0- 88
0,90 - 1,00

Obst. Mg. MONICA NORIEGA RODRIGUEZ
Firma y sello
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

60

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO DE OBSTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO pOR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTES: Fanny Miluska Llontop Otintano - Jaime Josue Medina Leén
EXPERTO: Obst.
FECHA:
TITULO: “Factores soclodemograficos y obstétricos vinculados al aborto en
adolescentes embarazadas tratadas en gf Hospital de Chulucanas 11, Piura 2023
- 2024
INSTRUMENTO DE EVALUACION:
[ Indicadores ae Criterios Oeficiente [ Regular [ Baeng Muy Bueno | Excelente
evaluacidn del (129 (10413} | (14-1¢) (17-18) (15-20)
| instruments '
Clandad ¢Esta formulado A0 | I
en un lenguaje A I ,
— apropiado? oy
Objetividad ¢Est3 expresado 1 I
on conductas 8 '
| observabie? s f
Actualidad iAdecua al —’
avance de 1y 1 6 |
| ciencia y calidad? Tt
fganizacidn | ;€xiste una l ;
organizacion 15 { l.‘
gica del |
instrumento? e BBy ] B —
Suficiencia Valora los 4 l '
aspectos en 16 l
cantidad y |
calidad? S| { —id
Intencionalidad iAdecuado para 'l n‘
cumplir con los | S
objetivos? : Pt
Consistencla iBasado en el l { \ 1
aspecto tedrico
cientifico del ek L_ ——
! tema de estudio? _—t
L



1
Walder muy bajs 1

Cahereocia LEntre 1o hipd e =

* ndcadorer?

iLas estrategin =

reiponden ol prop ' }

Outo del extudio? | | |
Comvenence | (Genera nuevas —p—

Pautas pavras la ’

vestigacion y /‘:

construccion de

teona?
Sumatoria - 57 AN By >
M'“ o

uIntLatva: (sumatons > ??

Sotal por 0.00%) :
Aporte w/o sugerencias para mejorer of Instrament
MMMCM“*MQOUM”'
€3Crita 1obre of e30aci0 o resutado,

o re
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTES: Fanny Miluska Liontop Otiniano — Jaime Josue Medina Ledn
EXPERTO: Obst.

FECHA:

TITULO: “Factores sociodemograficos y obstétricos vinculados al aborto en
adolescentes embarazadas tratadas en el Hospital de Chulucanas II-1, Piura 2023

— 2024.7

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Indicadores de Criterios Defickente | Regular | Bueno Muy | Emcelents
eyvaluacidn [1-49) (10-13) | (14-15) | Buemno 119-20]
{17-18]

Claridad {Estd formulado con 19
un lenguaje
aproplado?

Obyjetividad {Esta expresado en 18
canductas
observables?

Actualidad indecua al avance 20
de la clenca v
calidad?

Organizacidn i Existe una 19
organizackén  lomca
del instrumento?

Suficlencia iWalora los aspectos 18
en  cantidad
calldad?

Intencionalidad | § Adecuado para 20
cummplir - con los
obpetivos?

Conskstencia iBasado en el 19
aspecto tadrico
clentifico del tema?

Cohearencla iEntre la hipdtesis, 19
dimensiones &
indicadores?

Propbsite ilas estrategias 19
responden al
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proposito del
estudio?
Conwenlencia i Genera NUSYVES 1%
pautas para
investigacidn?
Sumatoria: ib 154
Surnatoria Total: 190
Valoracldn cuantitativa:  [sumatoria 190 % 0.005 = 0.95
total por 0.005]

Aporte yfo sugerenclas para mejorar el Instrumento:

Calificacion global: Ubicar el coeflclente de valider obtenido en el Intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados:

0,00 - 0,49 Valldez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja Coeficlente de vallder
0,70 - 0,79 Valldez sceptable

0,80 - 0,89 Valldez buena

0,90 - 1,00 Valldez muy buena

Atentamente, J
= RNIE RS T ok TUMBER
' g

i odrigu -
+20 L& ESCUELA

"-:-___:-e_.-'.-.--:-.l'.-'-:-'

_!l !._r_.. -\.i.;.l.:-:\. _'l: |
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9.4. Anexo 4. ACEPTACION DE PRUEBA PILOTO

inicars |Direceion A Nia o
cnr | Ministerio | LAS .2,
FERC de Salud  [KEREREEUTEE (“) @RRALI;S

“Afo de la Esperanza y ¢l fotalecimiento de la Democracia™

CARTA N?029 20 B.REG.TUMBES/DRST/MRC/CLAS.C

Sra. FANNY MILUSKA LLONTOP OTINIANO
Sr. JAIME JOSUE MEDINA LEON

DE : Md. JEAN E. YACILA LOMAS
Jefe del C.S Corrales

ASUNTO : ACEPTACION APLICACION DE INSTRUMENTOS RECOLECCION
DE DATOS

REF. : Solicitud de fecha 09-06-2026
FECHA :Corrales, 10 Junio del 2026

Me es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la
vez, en atencidn al documento de la referencia, esta jefatura tiene a bien, ACEPTAR
la aplicacién de instrumentos de recoleccién de datos parta su investigacion, en
beneficio a su tesis”, a fin de contribuir con los requisitos académicos del
estudiante,

Agradeciendo de antemano su gentil atencién, quedo de usted
agradecido.

tsa/csc
C.c Archivo
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9.5. Anexo 5. CONFIABILIDAD

PRUBA PILOTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 .0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

979 14
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