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TESIS UANCV

RESOLUCION DECANAL N° 013 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de enero del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2023-CU-017 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijaciéon de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del(la) bachiller: QUISPE CUSI SILVANA MARISOL; habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente

* 1er. Miembro :
2do. Miembro :

*  Asesor (a)

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 5 JUEVES 09 DE ENERO DEL 2025
HORA : 09:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCEROQO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1613-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 154-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 02 de diciembre del egresado (a) QUISPE CUSI SILVANA
MARISOL  quien solicita |a aprobacion del Informe Final Titulado: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL
PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 1 02-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente - Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Estando la opinion técnica favorable de I Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) QUISPE CUSI SILVANA MARISOL para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE
ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-
2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA P06

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER Que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de I facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

]

VARGAS ONGFRE

Distribucion: Decanato, EP. Obstetricia secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 713 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 044-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de junio de la E.P. de Obstetricia folio 000044;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) QUISPE CUSI SILVANA MARISOL presentado y

solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE -PUNO-2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente 3 M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Tecnica N° 190
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;,

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) QUISPE CUSI SILVANA MARISOL, para optar el titulo profesional de OBSTETRA:
TITULADO: PERFIL CLiNICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE -PUNO-

2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

U ANGING Nestor |

; f/fw

Distribucion: Decanato, EP: Obstétricia, Secretaria # /
Cg / ) /W&% / 77
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Datos de autor
Nombres y apellidos SILVANA MARISOL QUISPE CUSI

Tipo de documento de identidad DNI

NuUmero de documento de identidad | 76919116

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-6920-5063

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
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Agencia de financiamiento Sin financiamiento
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ARo o0 rango de afos en que se
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo SILVANA MARISOL QUISPE CUSI , identificado con DNI
Nro.___ 76919116 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE
ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL
PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024

Asesorado por: _ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 30  de  Ahbiil del 2025
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RESUMEN

Objetivo. Determinar perfil clinico y epidemiolégico relacionado con el tipo
aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-
Puno- 2024. Material y métodos. Estudio de tipo basico, no experimental,
relacional y retrospectivo, se revisé 114 historias clinicas de mujeres que
presentaron abortos, se utilizo el SPSS V25 para procesar los datos y la prueba
de chi cuadrado para la hipotesis. Resultados. El perfil clinico como: el inicio
espontaneo del aborto en el 96.4% p=0.02, forma de término por legrado uterino
en el 64.9% p=0.02, morbilidad materna por anemia en el 12.3% p=0.001 y
aborto no séptico en el 94.7%, si estan relacionados con el tipo aborto. El perfil
epidemioldgico como: estado civil conviviente en el 52.6% p=0.01, edad de 18 a
35 afios en el 68.5% p=0.05, multigesta en el 54.4% p=0.01, el corto periodo
intergenésico en el 34.2% p=0.02, si esta relacionado con el tipo aborto. La
ausencia de antecedente de aborto en el 77.1% no se relacion6 con el tipo de
aborto. En relacién al tipo de aborto, en el 88.6% fue precoz y en el 11.4% de
casos tardio. Conclusion. El perfil clinico si esta relacionado con el tipo aborto
precoz y el epidemioldgico se relaciona de manera parcial. La hipotesis se acepta
de manera parcial.

Palabras claves. Perfil clinico, epidemiologico, aborto
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ABSTRACT

Objective. To determine the clinical and epidemiological profile related to the
type of abortion in women treated at the Lucio Aldazabal Pauca Hospital in
Huancané-Puno- 2024. Material and methods. Basic, non-experimental,
relational and retrospective study, 114 clinical histories of women who had
abortions were reviewed, SPSS V25 was used to process the data and the chi
square test for the hypothesis. Results. The clinical profile such as: spontaneous
onset of abortion in 96.4% p = 0.02, form of term by uterine curettage in 64.9% p
= 0.02, maternal morbidity due to anemia in 12.3% p = 0.001 and non-septic
abortion in 94.7%, if they are related to the type of abortion. The epidemiological
profile such as: marital status cohabiting in 52.6% p=0.01, age 18 to 35 years in
68.5% p=0.05, multiple pregnancies in 54.4% p=0.01, short intergenital interval
in 34.2% p=0.02, is related to the type of abortion. The absence of a history of
abortion in 77.1% was not related to the type of abortion. Regarding the type of
abortion, in 88.6% it was early and in 11.4% of cases it was late. Conclusion.
The clinical profile is related to the type of early abortion and the epidemiological
profile is partially related. The hypothesis is partially accepted.

Keywords. Clinical, epidemiological profile, abortion
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INTRODUCCION

La finalizacion prematura del embarazo, de forma espontanea o provocada,
antes de las 20 semanas de gestacion se conoce como aborto.

En paises donde se ha legalizado el aborto, las complicaciones del mismo son
poco frecuentes, alrededor del 13% de muertes maternas, a nivel mundial, son
causadas por abortos inseguros.

De alli la importancia de estudiar al aborto como un problema de salud publica y
obstetricia en nuestro medio, del mejor conocimiento de sus caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas, se tendra un mejor manejo del mismo y se reduciran
los riesgos para la salud de las mujeres embarazadas.

Con frecuencia, la edad gestacional se calcula antes de iniciar el aborto, con
estudios ecograficos y en algunos casos no puede ser confirmada por estudios
de apoyo al diagnostico por ser precoces.

La edad gestacional en la que se produce el aborto, tiene importancia clinica, de
ello dependera la forma de finalizacion, se opta por finalizacion quirtrgica a partir
de las 15 semanas, se suelen indicar medicamentos entre las 11 y 15 semanas
y antes se usa la aspiracién manual endouterina AMEU.

La investigacion se realiz6 con la finalidad de: Determinar perfil clinico y
epidemiologico relacionado con el tipo aborto en mujeres atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-Puno-2024.

Se contd con los casos necesarios que hicieron posible contar con la muestra

necesaria para realizar el estudio.
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Obtuvimos informacion de registros médicos faciles de encontrar y utilizar para
nuestro estudio. En la mayoria de los casos, estos registros contenian suficientes
detalles como para que pudiéramos incluirlos.

Se divide en cuatro partes principales. Comienza con el Capitulo I, que presenta
el problema. Capitulo Il aborda la teoria del estudio. Capitulo Il describe codmo
realizamos la investigacion. Finalmente, Capitulo IV comparte nuestros

descubrimientos, nuestra opinion al respecto.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

Internacional

“Los abortos se presentan en todos los paises del mundo, se calcula que
cada afio son alrededor de 73 millones y la mayor parte de ellos se deben
a embarazos no deseados en el 61%”. (1)

La interrupcion voluntaria del aborto representa el 29% de todos los
embarazos, asi mismo, del 4.7% al 13.2% el aborto séptico causa la
muerte materna, es estima que, de cada 100 mil abortos, en los paises
ricos, unas 30 madres podrian morir por problemas al dar a luz. Pero en
los paises mas pobres, esta cifra aumenta considerablemente, llegando a
unas 220 madres fallecidas.

Nacional

“Estudios realizados en Peru. Explorando la prevalencia de abortos y sus

caracteristicas en el Peru. realizado en julio del afio 2023, y publicado en
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la revista internacional de salud reproductiva “Contracepcion”, estudio
realizado en mujeres de 18 a 49 afos, se entrevistdé a 2400 mujeres, se
establecio que el 19% de mujeres en el Perd, de los diferentes estratos
socioecondmicos, refiere un aborto como minimo en su vida.” (2)

La edad mas frecuente en que se presentaron fue entre los 19 a 29 afios,
independientemente de su condicidn socioecondémica. Del total que
abortaron el 33% fueron hospitalizadas, tras su ultimo aborto.

Regional

“Segun un estudio Realizado en el Hospital Manuel Nafiez Butrén de
Puno. En este hospital los abortos incompletos se atienden con una
frecuencia de 42%, el tratamiento evacuacion por legrado uterino en el
87%.” (3)

La caracteristica fue el sangrado en el 56%, sin analisis de laboratorio el

81%, y fueron informadas respecto a las secuelas del aborto el 58%.

1.1.2 Formulacién del problema

- Problema general.

PG. ¢Cudles el perfil clinico y epidemioldgico relacionado con el tipo de
aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca

de Huancané-Puno-20247?

- Problemas especificos.

PE1. ¢Cudl es el perfil clinico relacionado con el tipo de aborto en
mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de

Huancané-Puno-20247?
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PE2. ¢Cuél es el perfil epidemioldgico relacionado con el tipo de aborto
en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno-20247?

PE3. ¢Cudles eltipo de aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané-Puno-20247?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Justificacion teodrica.

Me motiva a realizar esta investigacion respecto al perfil de las mujeres
con diagnaostico de aborto atendidas en el Hospital de Huancané debido a
gue pude observar durante mis practicas que es un motivo de
hospitalizacion y pérdida del embarazo frecuente.

Como este hospital no ha realizado antes ningun estudio como éste, creo
gue es importante porque completa una pieza faltante en lo que sabemos

sobre el aborto.

- Justificacion préactica.

Se pretende aportar valiosa informacién en cuanto al perfil clinico y
epidemiologico de la mujer con aborto.

El perfil epidemiologico desempefia un papel crucial en la comprension
del comportamiento del aborto y permite conocer mejor las condiciones
de salud de la poblacion.

Por otro lado, el perfil clinico va a permitir el mejor conocimiento respecto

al inicio y termino de ésta hemorragia obstétrica.
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- Justificacion metodoldgica

Estudiamos 114 registros médicos de casos de aborto en el Hospital
Huancané. Este estudio reviso la informacion de 2022 a 2023. Utilizamos
un método que parte de conjeturas y las pone a prueba, centrandonos en
nameros y buscando puntos de conexion simples. Para recopilar
informacion, utilizamos un formulario especial disefiado a partir de las

historias clinicas de los pacientes.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetivo general.
OG. Determinar perfil clinico y epidemioldgico relacionado con el tipo de
aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca

de Huancané-Puno- 2024.

- Objetivos especificos.

OE1. Identificar el perfil clinico relacionado con el tipo de aborto en
mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno.

OE2. Analizar el perfil epidemioldgico relacionado con el tipo aborto en
mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno.

OE3. Senalar el tipo de aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané-Puno.
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1.4. HIPOTESIS
- Hipbtesis general.
HG. El perfil clinico y epidemiologico esta relacionado con el tipo de
aborto precoz en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de Huancané-Puno-2024.

- Hipotesis especificas.

HE1. El perfil clinico como: el inicio espontaneo del aborto, manejo por
AMEU, infecciones urinarias y aborto no séptico, si esta
relacionado con el tipo de aborto en mujeres atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-Puno.

HE2. El perfil epidemiol6gico como: estado civil conviviente, edad de 18
a 35 afos, multigesta, con antecedente de aborto y corto periodo
intergenésico, si esta relacionado con el tipo de aborto en mujeres
atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-
Puno.

HES3. EI tipo aborto precoz es el atendido con mayor frecuencia en
mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de

Huancané-Puno.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Perfil clinico y epidemioldgico

Variable 2: Tipo de aborto
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

Variable 1:
Perfil clinico y
epidemiolégico

1.1 Clinico

1.1.1 Forma de inicio

a) Espontaneo
b) Provocado

1.1.2 Forma de
término

a) AMEU
b) Legrado uterino
¢) Tratamiento médico

1.1.3 Morbilidad

a) Infeccidn urinaria
b) Anemia
¢)Obesidad

d) Ninguna

1.1.4 Tipo de aborto
por la infeccién

a) Séptico
b) Sin sepsis

1.2 Epidemiolégico

1.2 1 Estado civil

a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente

1.2.2 Edad

a) <17 afios
b) 18 a 35 arfios
c) 236 afios

1.2.3 Numero de
gestaciones

a) Primigesta
b) Segundigesta
¢) Multigesta

1.2.4 Antecedente de
aborto

a) Ninguno
b) Un aborto
d) Dos 0 méas

1.2.5 Periodo
intergenésico

a) No presenta

b) Corto < 2 afios

¢) Adecuado 2 a 4 afios
d) > 4 afos

Variable 2:
Tipo de aborto

2.1 Tipo de aborto

a) Precoz < 12 semanas
b) Tardio 12 a 20 semanas
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional.
Gbmez, Sanchez, Lopez, Estévez. (4) con el tema “Tratamiento médico
del aborto del primer trimestre: igual eficacia, mas eficiencia”, en
Espafa 2024, teniendo como Objetivo: “Establecer el manejo del aborto
en gestaciones tempranas, de primer trimestre, evaluar los costos y los
resultados”. Métodos: El disefio aplicado es observacional, estudio
longitudinal y retrospectivo. Con una poblacién de 982 pacientes con
aborto espontaneo, en el primer trimestre del embarazo en el periodo del
2013 hasta el 2016.Resultados: Del 100% de mujeres con aborto, el
57.95%, recibi6 tratamiento con misoprostol y en el 42.05% de los casos
se realizé evacuacion uterina por legrado. Se establecié una efectividad
del tratamiento médico en un 82%, en comparacion con el quirdrgico que

fue 100% efectivo. En los casos de aborto incompleto el aborto médico
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mostré una efectividad de 92.9%, en gestacion no evolutiva sin embrion
85.7% y para abortos retenidos de 78.2%. Conclusion: Las pacientes
prefieren el tratamiento médico por encima del quirdrgico en casos de
aborto, este es aceptado y seguro. Se considera que es mas econémico
y con una alta tasa de éxito. Se ahorra 576.846.92 euros aplicando

tratamiento médico en esta investigacion, respecto al quirdrgico.

Carneiro, Cuevas. (5) con el tema “Frecuencia de Aborto en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Caazapa”,
Paraguay, 2023, teniendo como Objetivo: “Establecer la frecuencia de
aborto en el Hospital Regional de Caazapd, en el periodo de 2020 al
2021”. Metodologia: Enfoque cuantitativo, se aplic6é un disefio no
experimental, investigacion descriptiva, observacional y transversal.
Cont6 con una poblacién de 2,798 embarazadas, se ellas se consideré
una muestra de 148, tipo de muestra por conveniencia. Se busco
prevalencia de aborto, edad de la gestante y la edad de la gestacion. La
fuente fue fichas clinicas y registro de altas de la maternidad. Resultados:
La prevalencia de aborto incompleto fue 62.16%, los casos fallidos de
aborto en el 24.32%, en curso el 9.46%. La edad de la gestante oscila
entre 31 a 40 afios en el 42.57%. la mayor parte de los abortos ocurrieron
después de las 8 semanas de gestacion en un 20.95%. Conclusion: La
frecuencia de abortos se considera baja en comparacion con estadisticas
nacionales e internacionales, el riesgo se relaciona con la edad de la

mujer.
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Reyes. (6) con el tema “Factores de riesgo materno que inciden en la
amenaza de aborto en gestantes”, en Santa Elena, 2023, teniendo
como Objetivo: Establecer la influencia del riesgo materno en amenaza
de aborto en embarazadas del Hospital Basico Manglaralto. Material y
métodos: Es no experimental, descriptivo, cuantitativo, se aplico el
meétodo inductivo-deductivo. 50 pacientes con amenaza de aborto es la
muestra. Se aplic6 muestreo de tipo probabilistico, se aplicd una encuesta
en el servicio de ginecologia. Resultados: La edad de la gestante es de
14 alos 18 afios en el 77%, la mayoria estado civil de union libre 55%, el
peso de la gestante es inferior a 50 kilos en el 48% de las pacientes, el
indice de masa corporal de delgadez se presentod en el 71%. El 45% con
solo estudios primarios, la comorbilidad fue diabetes en el 12%, el 25%
presenté enfermedad hipertensiva, fueron obesas un 32%, el 18% con
diagnostico de preeclampsia, en el 84% se present6 amenaza de aborto.
Conclusion: La desnutricion matera y la educacion deficiente, son

factores maternos de riesgo de aborto en las pacientes en estudio.

Castillo. (7) con el tema “Aspiracion manual Endouterina y legrado
uterino instrumental en la atencidon a mujer en situacion de aborto”,
en Domingo Luciani, 2021, teniendo como Objetivo: “Evaluar el manejo
del aborto con la técnica de AMEU vs legrado uterino en el Hospital Dr.
José Gregorio Hernandez, enero a junio del 2020”. Material y métodos:
Estudio transversal, analitico, prospectivo. Se consideré una muestra no
aleatoria intencional, con 25 gestantes con manejo de AMEU y 25 con
legrado uterino, seleccionadas con criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: En embarazadas tratadas con AMEU, el 96% resulté con
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aspiracion completa de los restos ovulares, el 88% también tuvo resultado
satisfactorio con la técnica de legrado uterino. En cuanto a las
complicaciones de los procedimientos la frecuencia para AMEU fue de 5%
y mayor llegé a 12% para el manejo con legrado uterino. La pérdida
sanguinea para los casos tratados con AMEU se establecié en 138.4 ml
como promedio y de 131.8% para legrado uterino. Conclusion: En el
manejo del aborto con AMEU vy legrado uterino se tiene similares

resultados. No se encontré diferencias estadisticas entre ambos métodos.

Bonete. (8) con el tema “Causas de aborto en mujeres atendida en el
Hospital Dario Machuca Palacios”, en la Universidad Catolica de
Cuenca, 2020, teniendo como Objetivo: Objetivo: Dilucidar los factores
qgue contribuyen al aborto entre las pacientes que reciben atencién en el
Hospital Dario Machuca Palacios. Metodologia: Este estudio emplea un
disefio de investigacion descriptiva con un enfoque transversal, utilizando
datos provenientes de la base de datos del departamento de estadisticas
del hospital. La poblacion de individuos que estaban embarazadas
consisti6 en 106 personas. Resultados: Se identificaron mdultiples
factores de riesgo. Las infecciones del tracto urinario constituyeron la
mayoria, representando el 17%, mientras que las infecciones vaginales
comprendieron el 2%. El aborto espontaneo constituyd la categoria
predominante, ocurriendo en el 98% de los casos, seguido del aborto
incompleto con una tasa del 63% Yy los abortos retenidos, que se
observaron en el 36% de los casos. Conclusion: Se determind que la

prevalencia de aborto es alta y de diversas causas.
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- A nivel nacional.

Hernandez. (9) con el tema “Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el
hospital regional Huacho”, 2023, teniendo como Objetivo:
“Caracterizar a gestantes con amenaza de aborto atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, del 2019 al 2021”. Métodos: Investigacion
retrospectiva, basica y observacional. No experimental, transversal y
cuantitativa. La investigacion abarc6 una cohorte de 73 mujeres
embarazadas que fueron hospitalizadas con un diagnéstico de amenaza
de aborto espontaneo. Resultados: Se determind que la edad promedio
de las mujeres embarazadas que experimentaron una amenaza de aborto
espontaneo fue de 27,1 afios. ElI grupo demografico mas
significativamente afectado comprendié individuos de 20 a 34 afios, de los
cuales el 71,2% habia alcanzado la educacion secundaria. Conclusién:
La amenaza de aborto es muy frecuente en mujeres de 20 a 34 afos, con
secundaria, convivientes, amas de casa y nuliparas. Con edad
gestacional de 12 semanas, sin antecedentes de abortos, sin presentar
anemia ni COVID 19.

Chigne, Eguia. (10) con el tema Perfil epidemiolégico de las
adolescentes con aborto atendidas en el Hospital | Santa Maria de
Nieva, en Amazonas, 2023, teniendo como Objetivo: “Realizar un perfil
epidemiologico de adolescentes con aborto en el Hospital | Santa Maria
de Nieva en Amazonas el 2022.” Material y métodos: Método inductivo,
tipo descriptivo simple, trasversal y retrospectivo. la poblacion 44

adolescentes con diagndstico de aborto, que acudieron a este hospital de
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enero a diciembre del 2022. Se considero el 100% de adolescentes con
aborto en la muestra. La técnica fue el analisis documental, para los datos
se realiz6 una ficha de recoleccion de datos. Resultados: La edad fue
adolescencia precoz entre 12 a 14 afio en el 25% de los casos de aborto,
el 75% en adolescencia tardia 15 a 17 afios, a predominio de procedencia
urbano-marginal en el 86.2%, educaciéon de nivel secundaria en el 43.2%.
La mayoria de adolescentes solteras 59.1%, el 54.5% por ocupacion
estudiantes y el 45.5% amas de casa. Respecto al tipo de aborto fue
precoz en el 68.2%, incompleto en el 93.2%, la anemia se presento en el
59.1%, el estado nutricional por el IMC fue normal en el 77.3%, con
morbilidad previa al aborto el 63.6% un 13.6% presentd alguna
complicacion derivada del aborto. Conclusion: Los abortos fueron mas
frecuentes en adolescentes tardias de 15 a 17 afios, con estado
nutricional normal, solteras, sin uso de anticonceptivos, primigestas con
factores de riesgo obstétrico y comorbilidades.

Mallco. (11) con el tema Incidencia de aborto en tiempos de COVID-19
en el Hospital de Lircay 1l-1, 2023, teniendo como Objetivo: “Analizar la
incidencia de aborto en tiempos de COVID 19, en el Hospital de Lircay II-
1, entre 2020 y 2021”. Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal. Se cont6 con una poblacion de 1513 gestantes,
fueron seleccionadas 72 gestantes con criterios de seleccion, se aplico
como instrumento un cuestionario.

Resultados. Se encontré una incidencia de abortos de 4.8%. en mujeres
con edades de 20 a 29 afios con mayor frecuencia, estudios de nivel

secundaria 55% y convivientes mayormente. Los factores obstétricos
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destacables son edad gestacional menor de 12 semanas, multigestas, con
sangrado vaginal el 70.8%, anemia en el 70.8%. El tipo de aborto
incompleto en el 75% de casos. Conclusion: Se establecio que la
incidencia de aborto fue de 4.8% en tiempos de COVID 19.

Fidel, Rivera. (12) con el tema Caracterizacion de abortos en mujeres
atendidas en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2023,
teniendo como Objetivo: Caracterizar los abortos en mujeres atendidas
en el Hospital Manuel Angel Higa de Arakaki de Satipo. 2022. Material y
métodos: Investigacion observacional, descriptiva y transversal. La
muestra la representé 104 embarazadas con aborto, se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion para la seleccion de la muestra. Resultados: Se
registré una prevalencia de abortos de 17.8%. los tipos en el 70.2% fue el
incompleto, en el 14.4% diferido, en el 11.5% fue completo. Se presento
en gestantes jovenes en el 55.8% y menor porcentaje de mayores de 35
afios 27.9%, en menores de 17 afios el 16.3%, la mayoria con estudios
secundarios 48.1%, trabajan el 51.0%. El ingreso familiar es regular en el
45.2%, proceden de areas rurales el 60.6%, a predominio de catdlicas. Se
presentaron en embarazos de primer trimestre el 82,7% de abortos, el
37.5% en primigestas, solo el 39.4% con atencion prenatal. Clinicamente
se evidencio sangrado en el 79.8%, dolor en el 19.2%, las consecuencias
anemia en el 34.6%, el 1.0% presentd infecciones. Conclusion. Los
abortos se presentaron en mujeres del grupo etareo joven, con instruccion
secundaria, convivientes procedentes del area rural con ingreso

econdmico regular y cortos periodos entre gestaciones, multiparas.
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Barba, Palacios. (13) con el tema Caracteristicas sociodemograficas
y gineco-obstétricas de pacientes con aborto atendidas en el
Hospital Regional I[I-2, Tumbes, 2024, teniendo como Objetivo:
“Detallar las caracteristicas de pacientes con diagnéstico de aborto en el
Hospital Regional Il 2 de Tumbes”. Metodologia: Estudio no experimental
y de corte transversal. La poblacion la representé 370 historias clinicas,
se calculo una muestra de 101, los expertos utilizaron un formulario para
recopilar datos y luego los verificaron cuidadosamente. Resultados: La
edad en el 57.4% se ubico en el intervalo de 20 a 35 afios, con
procedencia rural en el 72.3%, el 61.4% en union de convivencia, el 56.4%
con estudios secundarios, dedicadas al hogar el 74.3% y con ingreso
menor al sueldo minimo el 57.4%. La edad gestacional en el momento del
aborto en el 83.2% < de 12 semana, cortos intervalos intergenésicos en
el 40.6%, el 33.7% multiparas, sin cesarea previa el 72.3%, las infecciones
urinarias de present6 en el 37.6%. Ausencia de patologia uterina en el
74.3%, a predominio de gestantes sin antecedente de aborto el 53.5% y
manejo con legrado uterino | 73.3%, los abortos fueron incompletos en el
59.4%. Conclusion: Las caracteristicas de las mujeres que abortaron, fue
convivientes, jovenes, con instruccion secundaria, amas de casa,
embarazos menores de 12 semanas, multiparas sin antecedente de

abortos.

- Anivel regional
Acero. (3) con el tema Caracteristicas e incidencia de aborto en

adolescentes de 12 a 18 afios de edad en el servicio de Gineco—-
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Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, 2021,
teniendo como Objetivo: “Establecer la incidencia de aborto y sus
caracteristicas en mujeres de 12 a 18 afios”. Métodos: Estudio
retrospectivo de tipo descriptivo. La muestra fueron 62 pacientes, se
elaboré previamente una ficha de recoleccion de datos con 17 items.
Resultados: La edad de la gestante en el 44% entre los 14 a 16 afios,
procedencia urbana en el 63%, predominé las solteras 87%, 76% con
estudios de secundaria y el 81% aun son estudiantes, actualmente el 58%
sin vida sexual activa, el 87% se manejo con legrado uterino. Conclusion.
El 58% de las adolescentes no se les informé en cuanto a las
consecuencias del aborto y el 57% presentd aborto por primera vez, el
81% sin analisis de laboratorio.

Iquise. (14) con el tema Factores determinantes que inciden en el
aborto y las consecuencias en la salud de las adolescentes que
asisten al Centro de Salud Metropolitano [-3, llave,2022, teniendo
como Objetivo: “Establecer las determinantes del aborto en adolescentes
del Centro de Salud Metropolitano | -3 de Puno.” Métodos: Enfoque
cuantitativo, estudio descriptivo, se aplicO una prueba piloto, 20
adolescentes se considerd en la muestra, a quienes se les entrevisto y
aplico una encuesta. Se utilizé un cuestionario como instrumento para la
recoleccion de datos, que incluye 16 preguntas, orientadas al estudio.
Resultados. Se establecio que existen determinantes para que las
adolescentes tengan abortos, el 75% fue de caracter social, el temor a la
opinion de las amistades y familia, temor a la critica. Y el 100% acudio al

centro de salud porque presento sintomas como dolor y sangrado uterino
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intensos. Conclusion: Las determinantes sociales son la principal causa
de aborto en adolescentes.

Chugquimamani, Sancho. (15) con el tema Complicaciones
maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucion,
Juliaca, 2023, teniendo como Objetivo: “Describir las complicaciones
maternas y fetales en pacientes con anemia, en el Centro de Salud La
Revolucién de Juliaca. 2022”. Metodologia: Estudio transversal, basico,
cuantitativo, no experimental y retrospectivo. La muestra 74 gestantes con
anemia. Resultados: Las complicaciones mas frecuentes fueron la
preeclampsia en el 71.7%, los partos prematuros en el 81.1%. El estado
nutricional normal en el 55.4%, el 50.0% si tuvo abortos previos, la ruptura
prematura de membranas a término en el 56.7%.

Las complicaciones fetales el bajo peso al nacer 60.8%, Apgar menor de
6 en el 62.1%. Conclusion: En embarazadas en estudio se presento
anemia leve en el 59.4% y se relacion6é con multiples complicaciones
maternas y fetales. Como la enfermedad hipertensiva y prematuridad.
Lopez. (16) con el tema Factores asociados a la anemiay los niveles
de hemoglobina en el neonato del Centro de Salud Cono Sur, en
Juliaca, 2023

Objetivo:” Relacionar los niveles de hemoglobina en gestantes con
factores de riesgo, en mujeres atendidas en el Centro de Salud Cono Sur
de Juliaca.” Métodos: Estudio prospectivo y transversal, la poblacion la
represento 135 casos. Resultados: Se establecio que, si existen factores
relacionados con anemia en el embarazo, edad materna entre 21 a 35

afios en el 90.37%, el 62.22% con anemia gestacional, el 85.19% no
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tienen antecedentes obstétricos desfavorables con estado nutricional
normal al inicio del embarazo en el 74.81%. Parto vaginal 38.52%, el feto
en presentacion cefélica en el 66.67%. Concusion: Las gestantes sin
anemia fueron el 54.81%, la anemia mas frecuente fue la leve, seguida de
la moderada.

Supo. (17) en su tesis titulada “Complicaciones maternas y perinatales
asociadas a la edad materna avanzada en mujeres del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024”. El objetivo de este
estudio es establecer una correlacion entre la edad materna avanzada al
momento del embarazo y la incidencia de complicaciones maternas y
perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. 2023. Metodologia: Estudio correlacional, no experimental,
transversal y prospectivo. La poblacion 107 embarazadas, con edad
mayor o igual a 36 afios. La muestra fue de 83 gestantes, la técnica del
estudio la observacion y para la contratacion de hipétesis se utilizé la
prueba de chi cuadrado. Resultados: Las complicaciones en la gestante:
8.4% de abortos p=0.02, la estadistica fue: el 8.4% de RPM, gestacion
anormalmente prolongada en el 4.8%. Las complicaciones perinatales:
RCIU en el 8.4% p=0.02, defectos congénitos 3.6%, el parto prematuro y
la muerte fetal no se relacionaron estadisticamente. En el 73.5% la edad
avanzada de la embarazada se ubica entre los 36 a los 39 afios y en
menor frecuencia el 26.5% con edades mas extremas 40 a 49 afios.
Conclusion: Las complicaciones maternas y perinatales si estan
relacionadas con la edad mayor de 35 afos. La hipotesis se acepta de

forma parcial.
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2.2. MARCO TEORICO

1. Perfil clinico y epidemiolégico

1.1. Clinico

1.1.1. Formade inicio

a) Espontaneo

Significa cuando el embarazo termina repentinamente antes de que
hayan pasado las 20 semanas.
Se manifiesta por:
- Sangrado vaginal manchado o abundante.
- Calambre en la zona pélvica.
- Dolor en el bajo vientre.
- Dolor de espalda.
- Tejidos que salen por la vagina.
- Liquido que sale por la vagina.
Los sintomas pueden desaparecer muy pronto 0 permanecer varias
horas.
El dolor es variable, asi mismo el sangrado varia de un simple manchado
a sangrado con coagulos del tamafio de un limon.
Se comprueba la expulsion completa del feto y placenta por ecografia.
‘Para el diagnostico del embarazo se indica una prueba de
gonadotropina corionica humana, al inicio del embarazo, la hormona se
detecta en sangre o en orina y conforma la existencia de la gestacion”.
(18)
Se describen entre las causas del aborto espontaneo.

- Los defectos cromosémicos
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Consumo de drogas.

Trastornos de la coagulacion.

Consumo de alcohol.

Toxinas ambientales.

b) Provocado
Es la interrupcion voluntaria e inducida de la gestacion, los
procedimientos se realizan antes de los 180 dias de gestacion, es un
aborto premeditado y requiere de maniobras abortivas. (19)

1.1.2. Forma de término

a) Aspiracion Manual Endo Uterina
Consiste en un procedimiento, por el cuan se procede a la extraccion del
contenido uterino, por medio de la aplicacion de una canula, conectada
a un aspirador portatil que tiene como propadsito crear un vacio de forma
manual.

b) Legrado uterino
Es un procedimiento de tipo quirdrgico, en el que se procede a raspar
las paredes internas uterinas y limpiar el endometrio.
Posteriormente la capa mucosa del Utero, podra regenerarse para dar
lugar a las menstruaciones, si el procedimiento se realiza de forma
segura con un ginecologo que es el profesional experto.

c) Tratamiento médico
Es inducir el aborto con la administracion de farmacos, por diferentes
vias de administracion con la finalidad de terminar con una gestacion no

deseada.
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Los medicamentos, se prescriben con la finalidad de expulsar el
contenido del utero, feto y placenta. Este farmaco se conoce como la
pildora abortiva.

La edad gestacional debe ser menor de 11 semanas, contadas desde el
altimo periodo menstrual.

“Se puede inducir medicamente al aborto con una combinacién de dos
medicamentos de tipo hormonal que ayudan al cuerpo a la expulsion del
feto y de la placenta. Requiere de examen fisico y de historia clinica”.
(20)

Entre los farmacos prescritos estan la mifepristona y el misoprostol, el
meédico indica los medicamentos y se toman en la casa, el primero se
puede tomar incluso en el consultorio antes de que la gestante se retire.

La gestante presentara:

Sangrado moderado, asi mismo, célicos por varias horas.

Nauseas.

Diarrea.

Vémitos.
Los sintomas se pueden aliviar con un medicamento para el dolor y otro
para las naduseas.

1.1.3. Morbilidad

a) Infeccion urinaria

‘Los microorganismos que invaden el tracto urinario de la mujer
embarazada, pueden ser los causantes de abortos espontaneos. Los
agentes patdogenos como: micoplasmas, chlamydias, citomegalovirus,

treponemas o listeriosis, causan abortos espontaneos.” (21)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

b) Anemia
Es una condicion patoldgica, en la que se presentan bajos niveles de
hemoglobina, y aumenta el riesgo de presentar abortos o hemorragias.
El organismo materno, presenta bajas defensas y esta puede contraer
enfermedades leves 0 mortales en el embarazo, el parto o el posparto,
causa ademas menor produccion de leche, el recién nacido no reciba
una adecuada alimentacion materna.
c) Obesidad
“Diversos autores indican que se relaciona con abortos espontaneo el
riesgo es en una gestante con estado nutricional adecuado 15 al 20%, y
en las obesas el porcentaje es mayor entre 18 a 24%.” (22)
1.1.4. Tipos de aborto por lainfeccion

El aborto séptico, es causa de muerte materna, causa una infeccion grave

uterina, en un aborto incompleto o después de producido el aborto, ocurre

en abortos espontaneos y en los inducidos.

Son la consecuencia de condiciones no estériles, en el procedimiento de

evacuacion uterina.

Sintomas.
- Fiebre.
- Sangrado vaginal.

- Flujo vaginal fétido.

Esta afeccidn es una emergencia muy grave en la atencién de maternidad.
Puede ser muy peligrosa para la mujer. Significa que hay una infeccién

grave y los médicos deben actuar con rapidez.
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El aborto retenido, también, puede causar sepsis, se sospecha cuando el
Gtero no aumenta de tamafio con la edad gestacional y el recuento de
gonadotrofina coriénica humana es baja. No se duplica entre las 48 a 72
horas. Se conforma el diagnostico con un estudio ecogréfico, se visualiza

la ausencia de frecuencia cardiaca fetal.

“La infeccion, inicia como un cuadro de endometritis, que afecta a los
tejidos del embarazo, especialmente a los que han quedado retenidos. La
mujer presenta mal estado general, leucocitosis, fiebre, metrorragia y

fetidez en el flujo vaginal.” (23)

1.2. Epidemiologico

1.2.1. Estado civil
Es una situacion en la que se encuentran las personas, determinadas por
el tipo de relaciones familiares, proviene del parentesco, la convivencia o
el matrimonio, a través del cual, se adquieren derechos y deberes en el
hogar formado por una pareja.

1.2.2. Edad
“El aborto en mujeres adolescentes, presenta consecuencias bioldgicas
como:

Infecciones localizadas.

Hemorragias vaginales.
- Sepsis.

- Dispareunia.

- Pérdida de la livido.

- Dolor pélvico entre otros.
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- El mas temido es la alteracion de la fertilidad”. (24)

El aborto en condiciones inseguras y peligrosas se puede prevenir,
informando a los adolescentes sobre los riesgos de un aborto provocado,
a consecuencia de embarazos no planificados, brindando informacion y
educacion permanente respecto a los anticonceptivos modernos y
eficaces.

Se debe informar sobre la anticoncepcion de emergencia, disponible en
establecimientos de salud en forma gratuita, asi como las penalidades por
el aborto provocado.

Las mujeres afiosas, con edades mayores de 35 afos, se presentan
comorbilidades en el embarazo como diabetes, enfermedades
hipertensivas, que complican la gestacion y derivan en abortos
espontaneos y mayor frecuencia de cesareas.

“La mayor frecuencia de abortos en mujeres longevas, es por el alto riesgo
de presentar defectos cromosémicos, entre ellos el sindrome de Down.”

(25)

1.2.3. NUmero de gestaciones
Conocemos como la paridad en obstetricia a la finalizacion de los
embarazos después de las 20 semanas de gestacion, de productos vivos
0 muertos en el vientre materno.
Las interrupciones del embarazo en productos con peso menor de 500
gramos y edad gestacional menor de 20 semanas se clasifican como

aborto.
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1.2.4. Antecedente de aborto
Mujeres que refieren historia de abortos en gestaciones anteriores deben

ser evaluadas para:

Enfermedades genéticas

- Enfermedades uterinas

- Competencia cervical

- Ovarios poligquisticos

- Enfermedades crénicas (diabetes, hipertension)

- Problemas hormonales

Enfermedades de la coagulacion
En algunos casos los estudios son insuficientes para establecer la causa
del aborto.

1.2.5. Periodo intergenésico
Esto habla del tiempo entre el final de un embarazo y el comienzo de otro.
La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que el espaciamiento
adecuado entre dos embarazos debe ser de al menos 24 meses.
Un adecuado periodo intergenésico conduce a resultados del proceso
reproductivo favorables.
En los casos de largos o prolongados espaciamientos, es decir si es
mayor de 48 meses, el riesgo asociado con largos periodos intergenésicos
es la preeclampsia.
En cambio, los intervalos entre gestaciones menores de 24 meses se
consideran muy cortos, segun algunos se conoce como breve periodo
intergenésico, se le relaciona con prematuridad y bajo peso del recién

nacido.
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AuUn se desconoce los mecanismos por los cuales el periodo intergenésico
corto afecta el embarazo, pero las hipo6tesis existentes son:

- Agotamiento nutricional materno

- Insuficiente recuperacion fisica de la madre del embarazo previo

- Estrés materno causado por el cuidado del hijo anterior.

2. Tipo de aborto
La interrupcion del embarazo de forma prematura, sea natural o
provocada, corresponde a edades gestacionales que hacen imposible la

supervivencia del feto. (28)

“Siempre es un problema de salud, por sus efectos fisicos y psicolégicos
en la mujer que aborta, las secuelas de los legrados uterinos, conducen a
la paciente a episodios de depresion, estrés e incluso las ideas suicidas.”
(29)
2.1. Tipo de aborto
a) Precoz menor de 12 semanas

“Suelen ser abortos espontaneos, representan entre el 10 al 25% del total
de embarazos, los abortos tempranos son mas frecuentes y el riesgo
disminuye cuando la gestacion supera las 12 semanas de amenorrea, el
80% del total de abortos ocurrirdn antes de las 13 semanas.” (30)

El aborto anembrionario, es aquel con saco gestacional vacio, so se
encuentra frecuencia cardiaca fetal en la ecografia y es causa de pérdidas

gestacionales precoces.
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Del total de abortos en el primer trimestre del embarazo, se presentan
antes de las 8 semanas de embarazo, y son a consecuencia de
gestaciones no evolutivas por embarazos anembrionarios.

“Del total de abortos, entre el 50 a 60%, tienen la presencia de embrion,
cerna de la mitad son normales y el otro 50% tienen defectos
cromosomicos, en algunos casos el grado de maceracion impide un
correcto estudio de la causa del aborto.

En aproximadamente la mitad de los casos, cuando el aborto ocurre en
una etapa temprana, durante los primeros meses, podemos ver
embriones o fetos. (31)

Entre el 30% y el 50% de los abortos espontaneos, tienen origen en
defectos genéticos, alteraciones en el cariotipo se relacionan con abortos
entre las 8 y 11 semanas y solo el 30% alcanzan las 16 a 19 semanas.
Las anomalias cromosémicas mas frecuentes son:

Trisomia autosdmica

- Triploide
- Monosomia X
- Tetraploidias
b) Tardio de 12 a 20 semanas
“Se conoce como aborto tardio, muerte fetal temprana, se producen entre
las 12 y 22 semanas segun algunos autores.
La ecografia muestra:
- Frecuencia fetal ausente

- Peso fetal menor de 500 gr”. (32)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Aborto precoz. Es la interrupcion del embarazo antes de que se cumplan
las 12 semanas de evolucion. Generalmente por defectos cromosoémicos
gue causan sao gestacional vacio, también se le conoce como embarazo
no evolutivo o anembrionario. (33)

- Aborto tardio. Es la pérdida gestacional entre las 12 y las 22 semanas,
en la que se expulsa un feto con menos de 500 gramos de peso. (33)

- Perfil clinico. Referido al manejo, tratamiento y prondsticos de las
enfermedades. (35)

- Perfil epidemiolégico. Es una herramienta que facilita analizar las

condiciones de salud de la poblacion. (36)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se eligi6é un disefio no experimental. Sin manipular los resultados de las
variables independientes ni las dependientes. Zufiga, Cedefio, Palacios.

2023. (37)
3.2  TIPO DE INVESTIGACION.

Se realiz6 un estudio de tipo basico y de nivel correlacional. Es un nivel
de investigacibn que requiere de un procedimiento estadistico para
establecer relaciones de dependencia entre las variables. Pérez, Mero,
Cueva.2023. (38)

Estudio retrospectivo. Los datos recolectados ocurrieron en el pasado y
se registro en historias clinicas (La investigacion comprende el periodo

2022-2023.)
3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se aplico el Método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.
Cuantitativo. En este enfoque lo datos recolectados tienen la

caracteristica de ser medidos, cuantificables, verificables y objetivos. Con
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este tipo de datos se puede establecer correlaciones entre variables.

Naupas, Mejia. Et al. 2023. (39)
3.4 POBLACIONY MUESTRA
Poblacion

La representd 114 historias clinicas de pacientes con aborto atendidas en

el Hospital de Huancané. Durante los afios de estudio 2022-2023.
Muestra

- Se revis6 el 100% (114) de historias clinicas de pacientes con aborto
atendidas en el Hospital de Huancané. Durante los afios de estudio 2022

y 2023.
Ambito y temporalidad

El ambito de investigacion
Departamento de Puno
Provincia y distrito de Huancané
Hospital Lucio Aldazabal Pauca
Temporalidad

Periodo 2022-2023.

3.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
- Técnicas

Andalisis documental. Es el uso de fuentes externas como la historia

clinica, documento que permite argumentar en un trabajo académico.
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- Instrumento

Ficha de recoleccion de datos. Es una herramienta usada por el
investigador, para la recoleccion de informacién y realizar su trabajo de

investigacion.
3.5.3 Fuentes
Secundarias: Historias clinicas
3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

- Los indicadores de las variables se codificaron para la elaboracion de una
base de datos.

- La base de satos se realizO en una tabla de Excel, que facilitd la
recoleccion de los datos y su procesamiento.

- El analisis de informacion con el programa IBM SPSS V24.

- En el informe de tesis se presentd los resultados en tablas, graficos y

analisis de contrastacion de hipétesis.
3.7 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Es una prueba para comprobar la hipétesis, por medio de la inferencia
estadistica.

Se aplican reglas para llegar a la conclusién si se acepta la hipotesis o se
rechaza.

Permite establecer si hay dependencia o causalidad entre dos variables,
si la relacion es cierta o falsa.

- En cada tabla estadistica de presume la existencia de dos hipétesis una

afirmativa que le corresponde al investigador y otra negativa.
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- La prueba de Chi cuadrado calculado por el investigador se realiza con

la siguiente formula,

) (fo- 1)
Keale = Z _r =lim=

fo - Frecuencia del valor observado.

[y tFrecuencia del valor esperadao,

- El chi cuadrado tabulado es el parametro que permite comparar los
valores y definir si es mayor o menor.
- Como las muestras se obtienen aleatoriamente, la decision de aceptar o

rechazar la hipétesis se realiza en base a la probabilidad.
3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
- Validez

Esto demuestra la eficacia de la herramienta de recopilacion de datos para
los objetivos de la tesis. Expertos la revisaron para garantizar su eficacia.
Expertos con amplio conocimiento en investigacion dieron su opiniéon
sobre la herramienta.

Los expertos calificaron al instrumento como favorable y consistente con

valores de 85%, 85% y 98%. Del total de indicadores evaluados.
- Confiabilidad

Utilizamos una prueba especial lamada alfa de Cronbach y obtuvimos una
puntuacion de 0,92. Esto significa que nuestra forma de recopilar

informacion es muy precisa y fiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. FORMA DE INICIO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
Precoz Tardio
FORMA DE
INICIO
fi % fi % fi %
Espontaneo
99 86.8 11 9.6 110 96.4
Provocado
2 1.8 2 1.8 4 3.6
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacion

X?cal=6.11 > X2?tab=5.412 GL 1 NSO0.02
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FIGURA 1. FORMA DE INICIO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE

2024
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La variable forma de inicio del aborto, permite observar que en el 96.4% tuvo un

inicio espontaneo y el 3.6% provocado.

En el analisis multivariable, se encuentra que, en ambos tipos de aborto precoz

y tardio, la forma de inicio que predominé fue el espontaneo en el 86.8% y 9.6%

respectivamente.
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La prueba de chi-cuadrado comprobo la relacion entre el tipo de aborto y el tipo
de embarazo, considerando la etapa de gestacion. El valor de chi-cuadrado
obtenido fue 6,11, superior al valor critico de chi-cuadrado de 5,412. Esto se
realizo paso a paso y la importancia del hallazgo se fijé en 0,02.

Por lo tanto, descubrimos que existe una relacién entre los factores que
analizamos en la tabla.

Diversos autores: Gomez, Sanchez. Et al. Afirman. “La causa del aborto en el
85.7% de casos es la gestacién anembrionaria.” (4)

Afirmaciones que explican que en esta investigacion el 96.4% de abortos se

inicien de forma espontanea.
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TABLA 2. FORMA DE TERMINO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL

PAUCA-HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
Precoz Tardio
FORMA DE
i fi % fi % fi %
TERMINO
AMEU
38 33.3 0 0.0 38 33.3
Legrado uterino
61 53.5 13 11.4 74 64.9
Tratamiento medico
2 1.8 0 0.0 2 1.8
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacion

X?cal=7.93 > X?tab=7.824 GL 2 NSO0.02
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FIGURA 2. FORMA DE TERMINO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE

2024
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Fuente. Tabla 2

La forma de termino de los abortos en estudio en el 33.3% de casos fue por
Aspiraciébn manual endouterina (AMEU), en el 64.9% de casos por legrado
uterino y el 1.8% por tratamiento médico farmacoldgico.

El analisis bivariable, muestra que, en el tipo de aborto precoz la forma de
termino mas frecuente es en el 33.3% el AMEU, en el grupo de tardios en el

11.4% se realiz6 legrado uterino.
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Al analizar la conexion entre las palabras utilizadas y el tema del aborto,
encontramos una puntuacion de 7,93 en la prueba. Esta puntuacion fue superior
a la esperada de 7,824. Esto se determind mediante un método de célculo
especial, utilizando dos pasos y considerando que la probabilidad de que
ocurriera era del 2 % por casualidad. Esto demuestra que existe una fuerte
conexion entre las palabras y el tema.

En un estudio realizado respecto al tratamiento del aborto, Acero. “El 87% tuvo

un legrado uterino.”

El estudio muestra que el legrado uterino se produce con menor frecuencia, en

un 64,9%, cuando observamos la tabla.
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TABLA 3. MORBILIDAD MATERNA Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE. 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
MORBILIDAD Precoz Tardio

fi % fi % fi %
Infeccion urinaria 5 4.4 4 3.5 9 7.9
Anemia 9 7.9 5 4.4 14 12.3
Obesidad 11 9.6 3 2.6 14 12.2
Ninguna 76 66.7 1 0.9 77 67.6
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacién

X?cal=27.1 > X?tab=16.268 GL 3 NSO0.001
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FIGURA 3. MORBILIDAD MATERMA Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024
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Fuente. Tabla 3

En cuanto a la morbilidad materna, en los casos de aborto en estudio se puede
observar que, el 7.9% presentd infeccion urinaria, el 12.3% anemia, el 12.2%
obesidad y el 67.6% ninguna.

Del anadlisis multivariable, tenemos que, en el grupo con aborto precoz, en la
mayoria predominé la anemia y en el grupo con aborto tardio en el4.4% de casos
la anemia.

Se investigo la relacion entre los problemas de salud de la madre y el tipo de
aborto al que se sometié. Para determinarlo, se utiliz6 un método matematico

llamado chi-cuadrado. El resultado fue de 27,1. Este valor es mayor que el
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necesario de 16,268, dado que se analizaron tres factores diferentes, lo que

demuestra que es un hallazgo significativo.

Reporta Reyes. “Entre los factores relacionados a aborto se identific en el 32%

tiene obesidad.” (6)
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TABLA 4. TIPO DE ABORTO POR LA INFECCION Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
Precoz Tardio
TIPO DE ABORTO POR LA
INFECCION fi % fi % fi %

Séptico

5 4.4 1 0.9 6 5.3
Sin sepsis

96 84.2 12 10.5 108 94.7
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacién

X?cal=2.69 < X?tab=3.841 GL 1 NSO0.05
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FIGURA 4. TIPO DE ABORTO POR LA INFECCION Y TIPO DE ABORTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-

HUANCANE 2024
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Fuente. Tabla 4

El tipo de aborto por la presencia d infeccion nos permite apreciar que en el 5.3%
de los casos fue séptico y en el 94.7% sin sepsis.

Al realizar el analisis multivariable, se encontrdé que en ambos grupos de estudio
tipo de aborto precoz y tardio, lo que predominé fue el aborto sin infeccion, en el
84.2% y 10.5% respectivamente.

En el analisis estadistico, al relacionar el tipo de aborto por la presencia de

infeccion y tipo de aborto por la edad gestacional, la sumatoria de chi cuadrado
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calculado dio como resultado 2.69, menor a chi cuadrado tabulado 3.841, para 1
grado de libertad y 0.05 grados de libertad.

En conclusién, no se encontro relacion de dependencia entre las variables de la
tabla.

Indican los autores Fidel, R. “En su estudio el 1.0% de pacientes presentaron
fiebre y se diagnosticé como aborto con infeccion al 1.0% del total de abortos.”
(10)

En ésta investigacion el porcentaje de aborto séptico de mayor a la frecuencia

indicada por los investigadores citados.
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TABLA 5. ESTADO CIVIL Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-

HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
Precoz Tardio
ESTADO CIVIL fi % f % f %
Soltera 12 10.5 6 5.3 18 15.8
Casada 31 27.2 5 4.4 36 31.6
Conviviente 58 50.9 2 1.7 60 52.6
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacion

X?cal=12.66 > X?tab=9.210 GL2 NSO0.01
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FIGURA 5. ESTADO CIVIL Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024
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Fuente. Tabla 5

Del 100% de las pacientes que presentaron aborto, el 15.8% son solteras, el
31.6% casadas y el 52.6% convivientes.
En el andlisis multivariable, se observa que el tipo de aborto precoz fue mas

frecuente en mujeres convivientes y el tardio en solteras.
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La prueba de chi-cuadrado muestra una relacion entre el matrimonio y el tipo de
aborto que podria elegir. Descubrimos que el valor de chi-cuadrado es 12,66.
Este valor es superior al limite importante, que es 9,210. La prueba se realiz6
con libertad de eleccién y mostré una probabilidad muy segura de 0,01.

Por lo tanto, parece que existe una fuerte conexion entre los dos factores que
estdbamos investigando.

En el Hospital de Tumbes, Barba, Palacios. Entre las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres que presentaron aborto el 61.4% fueron
convivientes.

Esta tabla también muestra que menos personas viven juntas.
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TABLA 6. EDAD Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-

HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
Precoz Tardio
fi % fi % fi %
EDAD

<17 anos

7 6.1 3 2.6 10 8.7
18 a 35 afios

68 59.7 10 8.8 78 68.5
236 afnos

26 22.8 0 0.0 26 22.8
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacion

X?cal=6.92 > X2tab=5.991 GL2 NSO0.05
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FIGURA 6. EDAD Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024
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Fuente. Tabla 6

Aproximadamente 9 de cada 100 mujeres que se sometieron a un aborto eran
menores de 19 afios. La mayoria (unas 69 de cada 100) tenian entre 20 y 34
afos. Y casi 23 de cada 100 tenian 35 afios 0 mas.

El andlisis bivariado, muestra similar comportamiento respecto a la variable edad
en los dos grupos de estudio precoz y tardio se presenté con mayor frecuencia
en mujeres de 20 a 34 afos, 59.7% y 8.8% respectivamente.

Desde la perspectiva estadistica, analizamos la relacion entre la edad y el tipo

de aborto mediante una prueba de chi-cuadrado. Esta prueba arrojé un resultado
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de 6,92. Este resultado es mayor de lo que cabria esperar por casualidad para
este tipo de prueba, lo que significa que la edad y el tipo de aborto estan
relacionados. A partir de esto, creemos que existe una pequefia relacion entre la
edad y el tipo de aborto.

Hernandez descubrié que la edad promedio de las personas que se someten a
abortos es de aproximadamente 27 afios. La mayoria (el 75,3 %) tenia entre 20
y 34 afios. (2)

En éste estudio también fue el grupo de edad adecuada para el embarazo el mas
afectado con aborto, en un porcentaje levemente menor al indicado por el autor

citado.
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TABLA 7. NUMERO DE GESTACIONES Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
PRECOZ TARDIO
NUMERO DE GESTACIONES i % fi % fi %

Primigesta

21 18.4 6 5.3 27 23.7
Segundigesta

20 17.5 5 4.4 25 21.9
Multigesta

60 52.7 2 1.7 62 54.4
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacién

X?cal=9.06 > X2tab=9.210 GL2 NSO0.01
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FIGURA 7. NUMERO DE GESTACIONES Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE
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Fuente. Tabla 7

En cuanto al nimero de gestaciones, en el 23.7% eran primigestas, el 21.0%
segundigestas y el 54.4% multigestas.

Al comparar ambos grupos de estudio aborto precoz con tardio, se aprecia que
en el primero predominaron las multigestas y en el segundo las primigestas.

La prueba de hci cuadrado relaciona estadisticamente el niumero de gestaciones

con el tipo de aborto, se obtiene chi cuadrado calculado 9.06, resulto mayor a chi
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cuadrado tabulado 9.210, para 2 grados de libertad y 0.01 niveles de
significacion.

Para ir concluyendo, si se encontré6 moderada relacion de dependencia entre el
namero de gestaciones y el tipo de aborto.

Reportan Fidel, Rivera. “en cuanto al numero de gestaciones en mujeres que
presentaron abortos: eran multiparas 37.5%, primiparas 29.8%, nuliparas
17.3%.” (10)

En esta tabla también se aprecia que predominan las multigestas en pacientes

con abortos y se aprecia en un porcentaje mayor.
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TABLA 8. ANTECEDENTE DE ABORTO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

TOTAL
Precoz Tardio

fi % fi % fi %
ANTECEDENTE DE ABORTO
Ninguno

76 66.6 12 10.5 88 771
Un aborto

19 16.7 0 0.0 19 16.7
Dos o0 mas

6 53 1 0.9 7 6.2
TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacién

X?cal=2.94 < X?tab=5.991 GL2 NSO0.05
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FIGURA 8. ANTECEDENTE DE ABORTO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE
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Fuente. Tabla 8

La variable antecedente de aborto se present6 de la siguiente forma, el 77.1%
no tiene antecedente, el 16.1% refiere un aborto y en el 6.2% dos o mas abortos.
En el analisis multivariable, observamos que en los dos grupos de estudio aborto
precoz y tardio, la mayor parte de mujeres no tienen antecedente de aborto

66.6% y 10.5% respectivamente.
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Al relacionar el antecedente de aborto con el tipo de aborto, realizamos una
prueba de chi-cuadrado y obtuvimos este resultado: el valor de chi-cuadrado
obtenido es 2,94. Este valor es menor que el valor critico de chi-cuadrado, que
es 5,991. Esta prueba analiz6 dos niveles, con un 5 % de probabilidad.

Para finalizar con el analisis estadistico afirmamos que no se encontrd relacion
estadistica entre las variables.

Fidel, Rivera. Concluyeron en una investigacién sobre el aborto “que el 32.7%
de mujeres tienen antecedente de abortos previos”. (10)

Cuando observamos los nimeros de la tabla y los comparamos, podemos ver
que el nimero de veces que se menciona el aborto en este estudio es menor

gue lo que sugieren otros escritores.
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TABLA 9. PERIODO INTERGENESICO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024

TIPO DE ABORTO

] TOTAL
PERIODO INTERGENESICO Precoz Tardio
fi % fi % fi %
No presenta 21 18.4 6 5.3 27 23.7
Corto < 2 afios 37 32.5 2 1.7 39 34.2
Adecuado 2 a 4 afios 17 14.9 5 4.4 22 19.3
> 4 afios 26 22.8 0 0.0 26 22.8
TOTAL 101 88.6 13 114 114 100.0

Fuente. Formulario para recopilar informacion

X?cal=10.8 > X?tab=9.837 GL3 NSO0.02
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FIGURA 9. PERIODO INTERGENESICO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE
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Fuente. Tabla 9

Del 100% de mujeres en estudio, el 23.7% no tiene periodo intergenésico, el
34.2% es corto por ser menor de 2 afos, en el 19.4% es adecuado entre 2 a 4
afos y en el 22.8% fue largo, mayor de 4 afos.

El aborto precoz el 32.5% tiene periodo intergenésico corto y en el grupo con

aborto tardio el 5.3% no presentan periodo intergenésico.
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Al relacionar el periodo intergenésico con el tipo de aborto, la prueba de chi-
cuadrado muestra que nuestro valor de chi-cuadrado es 10,8. Este valor es
mayor que el importante valor de chi-cuadrado de 9,837 cuando consideramos
3 grados de libertad y un nivel de significancia de 0,02.

Reportan los autores: Fidel, Rivera. “El periodo intergenésico en pacientes que
presentaron aborto: con periodo intergenésico corto 36.5% y adecuado 35.6%".
(10)

Este estudio encontré que los tiempos entre la aparicion de diferentes genes

eran menos frecuentes.
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TABLA 10. TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE

2024

fi %
TIPO DE ABORTO
Precoz < 12 semanas 101 88.6
Tardio 12 a 20 semanas 13 11.4
114 100.0

TOTAL

Fuente. Formulario para recopilar informacién
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FIGURA 10. TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE 2024

|

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Precoz < 12 semanas Tardio 12 a 20 semanas

Fuente. Tabla 10

En relacion al tipo de aborto, en el 88.6% fue precoz < de 12 semanas y en el
11.4% de casos tardio de 12 a 20 semanas.

Reporta Bonete. “La mayoria de abortos se presentan en la semana 11.2 de

gestacion y representan el 68% de los abortos”. (1)
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Barba, Palacios. “en las caracteristicas Gineco-obstétricas el 83.2% fue el aborto
antes de las 12 semanas de gestacion.” (11)

Chigne, Eguia. “Segun la edad gestacional, el 68,2% (30) tuvieron aborto
precoz.” (8)

Todos los autores consultados coinciden en que es el aborto precoz el que se
presenta con mayor frecuencia, resultado similar al encontrado en esta

investigacion.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que el perfil clinico esta relacionado con el tipo aborto
precoz y el epidemioldgico se relaciona de manera significativa. La
hipbtesis se acepta de manera parcial.

Segunda: Se identifico el perfil clinico como: el inicio espontaneo del aborto
en el 96.4% p=0.02, forma de término por legrado uterino en el
64.9% p=0.02, morbilidad materna por anemia en el 12.3% p=0.001
y aborto no séptico en el 94.7%, estan relacionados con el tipo
aborto.

Tercera: Se analizo el perfil epidemiolégico como: estado civil conviviente en
el 52.6% p=0.01, edad de 20 a 34 afos en el 68.5% p=0.05,
multigesta en el 54.4% p=0.01, el corto periodo intergenésico en el
34.2% p=0.02, estan relacionados con el tipo aborto. La ausencia
de antecedente de aborto en el 77.1% no se relacioné con el tipo
de aborto.

Cuarta: Se sefalo la relacién del tipo de aborto mas frecuente con un 88.6%

fue precoz < de 12 semanas y en el 11.4% tardio 12 a 20 semanas.
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RECOMENDACIONES

Primera: A los obstetras del Hospital de Huancané, Para prevenir la alta
frecuencia de aborto precoz y espontaneo se sugiere, podemos
mejorar la situacion ensefiando a la gente todo sobre el sexo de
forma clara y reduciendo el nimero de embarazos no planificados.
Lo logramos usando anticonceptivos eficaces, incluyendo los que

Seé usan en emergencias.

Segunda: A los obstetras que atienden a las mujeres durante la
hospitalizacion por aborto en el Hospital de Huancané, Ensefiar a
las mujeres que acaban de tener bebés lo importante que es tomar
vitaminas prenatales o acido félico antes y durante el embarazo

podria ayudar a reducir las probabilidades de perder un bebé.

Tercera: A los obstetras que brindan consejeria en planificacion familiar en
el hospital de Huancané explicar a las mujeres tras el aborto los
riesgos relacionados con su edad, numero de gestaciones, cortos
periodos intergenésicos entre otros para que usen métodos de
planificacion familiar eficaces y prevencion las gestaciones de alto

riesgo obstétrico.

Cuarta: A los obstetras del Hospital de Huancané, reduzca la cantidad de
abortos precoces informando sobre los embarazos en los primeros
tres meses. Este momento es muy importante donde se registra la

mayor frecuencia de perdidas gestacionales.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

N (HC Forma de inicid Forma de término |  Morbilidad Tipo de aborto Estado civil Edad Numerf:t de Anteceden ; Perimilu_ Tipo de abornto
por la gestaciones te intergenésico
TEsportarea 11 AMEU N Irfeccian urinari] 1) Séptica 11 Saltera =17 ahos 11 Primigesta T Minguno 1 Ma presenta 11 Precoz < 12 semanas
Z2lProvocade [21Legradeo utering | 2] Anemia 2]15in sepsis 2] Casada 2118 2 35 afios| 2] Segundigesta Z21Un sborte |21 Corta < 2 afios 21 Tardico 12 2 20 semanas
3] Tratamiento médicd 310besidad 3l Corwiviente [ 3)=35 afios 31 Multigesta 310osomas |3 Adecuado 2 a4 afios)
4] Minguna 4] 4 afios

1 1615 2 2 4 2 3 2 1 1 1 1
2 | 13896 1 2 4 2 3 2 3 3 3 2
3 | 47524 1 2 1 2 3 1 1 1 1 1
4 | 48032 1 2 4 2 3 3 1 1 1 1
5 | 44852 1 2 4 2 2 2 3 1 1 1
6 | 48275 1 3 1 2 3 2 3 1 1 1
7| 49728 1 2 4 2 3 2 3 2 2 1
8 | 40554 1 2 4 2 3 3 3 1 1 1
9 | 27728 1 2 1 1 3 2 3 2 1 1
10| 40323 1 2 1 2 3 3 2 1 3 1
1| 35446 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1
12 [ 20562 1 3 4 2 3 2 1 1 3 1
[ 1] 38230 1 2 4 2 3 z 3 1 3 1
14 | 42660 1 & 4 2 3 3 H 1 4 1
15 | 30446 2 & 4 2 1 2 H 2 3 1
& [ 36305 1 & 4 2 3 2 H 1 3 2
17 5864 1 & 4 2 3 2 3 3 z 1
18 [ 22860 1 & 4 2 3 3 H 1 3 1
19| 22707 1 & 1 2 3 3 3 2 3 1
20 | 26322 1 & 4 2 3 2 3 1 3 1
21| 31499 1 & 4 2 3 2 3 3 3 1
22 | 34287 1 & 4 2 1 3 3 2 3 1
23| 17144 2 2 4 2 1 1 1 1 1 1
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HC

Forma de inicig

Forma de término

Morbilidad

Tipo de aborto
por la

Estado civil

Edad

Numero de
gestaciones

Anteceden
te

Periodo
interqenésico

71

Tipo de aborto

T Ezpontanea
21Provocada

1) AMEL
ZlLeqgrado utering

3l Tratamiento médicg

1) Infeccion urinari
2] Bremia
Sl0besidad

4] Ninguna

11 Séptico
215in sepsis

T Saltera
21Casada

3l Corwiviente

1217 afos
2115 235 afios

31236 afos

1) Primigesta
21 Sequndigesta
S1Multigesta

T Minguna
21Un abarna

3] Dos amas

T Mo presenta
21Carta < 2 afos

31 Adecuado 2 a4 afos
4] d anos

1 Precoz ¢ 12 semanas
21 Tardin 12 2 20 zemanas]

24

28799

f

25

2959

26

44492

z7

16117

28

13565

29

42634

37472

H

22849

32

39541

33

27632

34

32045

5

42284

26

26214

37

42552

38

40787

e

31034

40

26587

H

42509

42

26542

43

14889

+H

8166

15

30136

16

44063
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HC

Forma de inicig

Forma de término

Morbilidad

Tipo de aborto
por la

Estado civil

Edad

Numero de
gestaciones

Anteceden
te

Periodo
intergenésico

72

Tipo de abonto

1 Espontanea

2] Provocado

11 AMEL
ZlLegrada utering

31 Tratamients médic

T Irfeccidn urinar
2] Anemia
310besidad

4] Minguna

11 Séptica
1 5in zepsiz

1) Saltera
2] Casada
Sl Conviviente

11217 afos
2118 a35 anos
31236 afios

1 Primigesta
£] Segundigesta
S Multige stz

T Minguno
21n abarta
3 0oz omés

T Mo presenta
2] Conta < 2 ahos

A Adecuads 2 ad afios

4] d afios

1) Precoz < 12 semanas

2l Tardio 12 2 20 semanas

47

gaoa

4

18

37100

43

28453

33488

51

15898

52

27602

B3

29105

54

44960

55

37108

56

34255

LT

9784

58

7918

39876

&0

18494

61

3374

&2

25948

63

39713

64

23748

&5

50409

11

19448

67

46327

68

Jagas

%]

46174
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HC

Forma de inicig

Forma de término

Morbilidad

Tipo de aborto
por la

Estado civil

Edad

Numero de
gestaciones

Anteceden
te

Periodo
intergenésico

73

Tipo de aborto

TIEsportaneo

2] Provocado

TAMEL
2l Legrado uterino

3l Tratamiento médic

1) Infecoion urinar
2l Anemia
Sl0besidad

4] Ninguna

1) Séptico
21 5in sepsis

1) Soltera
2)Casada

3] Conviviente

1217 afos
2118 2 35 anos

31236 afios

T Primigesta
2] Sequndigesta
3] Multigesta

1 Minguna
2)Un abarto

3 Dosomas

NMao prezenta

ZlCarta < 2 afos
3lAdecuada 2 a4 ahos
4] 4 afios

TPrecoz < 12 semanas

21 Tardio 12 2 20 semanas

70

26841

4

Tl

15101

T2

40725

73

37934

74

14928

5

37119

76

41548

T

46690

78

46784

3

148389

80

40360

14674

4758

83

7822

84

26955

85

11748

86

18542

87

37385

17183

83

25501

30

15003

41262

92

39660

93
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74

N |HC Forma de inicid Forma de término |  Morbilidad Tipo de aborto Estado civil Edad Numer!:r i3 Anteceden : PE"DE'D_ Tipo de abono
por la gestaciones  |te intergenésico
TIEspontanea (11 AMEU Tnfeccidn urinari] 11 Séptico 11 Sekera =17 afios 11 Primigesta T Minguno 1Mo presenta 11 Precoz £ 12 semanas
ZIProvocade  |Zllegradoutering | 2] Anemia Z15in zepsiz ZlCazada 2115 a 35 afioz| 2) Segundigesta ZlUn aborto (2] Carta < 2 afios 21 Tardio 12 a 20 zemanas)
31 Tratamiento médicd 310besidad SlConvivierte  [3)256 afas |3 Multigesta 30osomés |3lAdecuado £ 54 afios
41 Minguna 41 4 afios

94 | 45021 1 3 4 2 3 2 2 1 1 1
95 | 44770 1 2 4 2 3 2 2 1 1 1
9 | 38829 1 2 4 2 1 2 1 1 1 1
97 | 24361 1 2 4 z 3 2 1 1 1 1
88 | 23569 1 2 4 z 3 2 3 2 1 1
33 | 32159 1 2 4 z 3 3 z 1 3 1
100 | 44937 1 2 4 z 3 2 z 1 1 1
m| 21137 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1
102 | 39538 1 2 4 2 3 2 1 1 3 1
103 | 32339 1 2 4 2 3 3 3 2 1 1
104 | 183925 1 2 4 2 1 1 1 1 1 2
105 | 19592 1 3 4 2 3 2 1 1 3 1
106 | 19300 1 2 4 2 3 2 1 1 1 1
107 | 19117 1 2 4 2 3 2 3 1 1 1
ws| G732 1 2 4 z 3 2 z 1 1 1
103 | 25544 1 3 4 z 3 2 1 1 1 1
| 20348 1 2 4 z 3 2 3 1 1 1
m | 43390 1 2 4 z 3 2 3 1 3 1
nz| 30950 1 2 4 2 3 2 1 1 1 1
| n3] asz7o0 1 2 4 2 2 3 3 ] 1 1
14| 43045 1 2 4 2 3 2 3 1 1 1
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PG. ¢ Cudl es el perfil clinico
y epidemioldgico relacionado
con el tipo aborto en mujeres
atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno-2024?

OG. Determinar perfil
clinico y epidemiolégico
relacionado con el tipo
aborto en mujeres
atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno-2024.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE -PUNO-2024

HG. El tipo aborto es precoz con
mayor frecuencia en mujeres
atendidas en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de Huancané-
Puno. Y se relaciona con un perfil
clinico y epidemiol6gico
caracteristico.

PE1. ¢ Cual es el perfil clinico
relacionado con el tipo
aborto en mujeres atendidas
en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno- 20247

OE1. Identificar el
perfil clinico relacionado
con el tipo aborto en
mujeres atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal
Pauca de Huancané-
Puno- 2024.

HE1. El perfil clinico como: el
inicio espontaneo del aborto,
manejo por AMEU, infecciones
urinarias y aborto no séptico si se
relaciona, con el tipo aborto en
mujeres atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno.

PE2. ¢ Cual es el perfil
epidemiologico relacionado
con el tipo aborto en mujeres
atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno-2024?

OE2. Sefalar el
epidemiolégico

relacionado con el tipo
aborto en mujeres
atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno-2024.

perfil

HE2. El perfil epidemiol6gico
como: estado civil conviviente,
edad de 18 a 35 afios,
multigesta, con antecedente de
aborto y corto periodo
intergenésico si estéa relacionado
con el tipo aborto en mujeres
atendidas en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de Huancané-
Puno.

PE3. ¢Cudl es el tipo de
aborto en mujeres atendidas
en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno-2024?

OE3. Analizar el tipo de
aborto en mujeres
atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca de
Huancané-Puno- 2024.

HE3. El tipo aborto es precoz con
mayor frecuencia en mujeres
atendidas en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de Huancané-
Puno.

1. Pefrfil clinico y
epidemiolégico

2. Tipo de aborto

1.1 Clinico

1.2 Epidemiolégico

1.1.1 Forma de
inicio

1.1.2 Forma de
término

1.1.3 Morbilidad
1.1.4 Tipo de

aborto por la
infeccion

1.2 1 Estado civil
1.2.2 Edad

1.2.3 Numero de
gestaciones

1.2.4 Antecedente
de aborto

1.2.5 Periodo
intergenésico

2.1 Tipo de aborto

Investigacion
experimental, tipo
bésica, correlacional.
Técnicas:

Anadlisis documental.

Fuentes:

Secundaria: Historias
clinicas.

75

Disefio de la
investigacion

No experimental

Tipo de investigacion
Basico

Método aplicado a la
investigacion
Hipotético deductivo
Poblacién

114 historias clinicas
Muestra

100%

Técnicas

Anadlisis documental
Instrumento

Ficha de recoleccion de
datos

Fuentes

Secundarias

Historias clinicas
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1.1.1 Forma de inicio

1.1.2 Forma de término

1.1.3 Morbilidad

1.1.4 Tipo de aborto por la infeccion

1.2 1 Estado civil

1.1.2 Edad

1.2.3 Numero de gestaciones

1.2.4 Antecedente de aborto

1.2.5 Periodo intergenésico

2.1 Tipo de aborto

a) Espontaneo
b) Provocado

a) AMEU
b) Legrado uterino
¢) Tratamiento médico

a) Infeccidn urinaria
b) Anemia
c)Obesidad

d) Ninguna

a) Séptico
b) Sin sepsis

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

a) <17 afios
b) 18 a 35 afios
c) 236 afios

a) Primigesta
b) Segundigesta
¢) Multigesta

a) Ninguno
b) Un aborto
d) Dos 0 mas

a) No presenta

b) Corto < 2 afios

¢) Adecuado 2 a 4 afios
d) > 4 afos

a) Precoz < 12 semanas
b) Tardio 12 a 20 semanas
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacion de Expertos

I. Datos generales

Apellido y nombres: . ........... .. | A
Cargo: LA ‘ x ......
Institucion donde labora: ........\...\. RO i e i s
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
RELACIONADAS CON EL TIPO ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024, es
imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se

aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:
’ Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente |
buena
1.20 2140 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con ‘
lenguaje apropiado
Objetivicad Expresa en conductas
observables ‘ }
Organizacion | Existe logica entre | |
variabies
Suficiencia Comprende los ‘
aspectos cualitativos y ‘
cuantitativos |
Intencionalidad | Valora aspectos de |
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la
| investicacién l
II. Opinién de aplicacién: ... 508 b, ...,
lll. Promedio de valoracion: ........; s > Mo AP

Lugar y fecha: Juliaca, 25 de Junio 2024
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Ficha de Evaluacion de Expertos

l. Datos generales

Apellido y nombres: Lesnaider. .. apa....20n.. . Benirs,
Cargo: DT ¢ S
Institucion donde labora:  Lniveisidad Anding, . Mesrer, Cateres. Velasgue:

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
RELACIONADAS CON EL TIPO ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024, es
imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se
aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios ] Deficiente | Regular [ Buena Muy | Excelente
buena
120 | 2140 | 4160 | 6180 | 81-100 |
Claridad Formulado con
[ — lenguaje apropiado _
Objetividad Expresa en conductas )
| observables
[ Organizacion | Existe logica entre ;
variables |
| Suficiencia Comprende los
‘ aspecios cualitativos y
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico. ¢
Consistencia | Entre problema, |
objetivos e hipbtesis
Metodologia | Corresponde al ‘ |
propdsito de la | &
investgacion ’ l |
Il. Opinion de aplicacion: ... [ Avorehle .

lll. Promedio de valoracion: ..... 570 oo,

Lugar y fecha: Juliaca, 25 de Junio 2024
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Ficha de Evaluacion de Expertos

|. Datos generales

Apellido y nombres: ( aml. ¥..Z un. a9. Lo - - H—
Cargo: OasdeXer...... DOAGC G v,

Institucion donde labora: ...\ M S A e,
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
RELACIONADAS CON EL TIPO ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024, es
imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento: se

aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:
Indicadores Criterios | Deficiente | Reguiar | Buena | Muy | Excelente
buena
1.20 2140 | 41600 | 6180 | 81-100
Claridad Formulado con [ ‘ ]
lenguaje apropiado - -
Objetividad Expresa en conductas -
observables
| Organizacion | Existe logica entre =
variables
Suficiencia Comprende los
aspecios cualitativos y
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de l
: contenido cientifico. ‘ wr
Consistencia | Entre problema, ‘ -
‘ objetivos e hipotesis e
Metodologia Corresponde al ' =
propdsito de la r
investigacion ‘

II. Opinién de aplicacion: ....|. Gxoras\e .

G V‘

lll. Promedio de valoracion: ......... .5
2 |

Lugar y fecha: Juliaca, 25 de Junio 20;2} L /‘
. i,x-_.=3___.

g €l Ml T
AL cons

----------------------------------------------------
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:
Dr. Del Hospital de Huancané

Me dirjo a usted en calidad de investigadora interesada en desarrollar una
investigacion sobre: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADAS
CON EL TIPO ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-2024, me gustaria solicitar su
autorizacion para llevar a cabo este estudio dentro del ambito del Hospital de
Huancané.

Tengo experiencia previa en el 4rea objeto de estudio, habiendo realizado el
internado anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las
habilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente y
rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacion es: Determinar perfil clinico y epidemioldgico
relacionado con el tipo aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal
Pauca de Huancané-Puno-2024. Para lograr este objetivo, utilizaré una metodologia
basada en el andlisis documental. Ademas, contaré con un equipo de trabajo
altamente capacitado para asegurar la calidad y validez de los resultados obtenidos.
Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacion para
realizar esta investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco
sinceramente su tiempo y atencion a este asunto.

Atentamente,

>,/ g VL& ol
e~ MEOYER
Sl Jioven i

SILVANA MARISOL QUISPE CUSI
DNI: 76919116
wifo_[)
e ‘;.‘ d;,,‘u‘;“'

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLAS DE CHI CUADRADO

Tabla 1
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
99 97.46 1.54 2.38 0.02
2 3.54 -1.54 2.38 0.67
11 12.54 -1.54 2.38 0.19
2 0.46 1.54 2.38 5.23
114 114.00 6.11
Tanla 2
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
38 33.67 4.33 18.78 0.56
61 65.56 -4.56 20.81 0.32
2 1.77 0.23 0.05 0.03
0 4.33 -4.33 18.78 4.33
13 8.44 4.56 20.81 2.47
0 0.23 -0.23 0.05 0.23
114 114.00 7.93
Tabla 3
EN TN EN-TN (EN-TN)? EN-TNZ/TN
5 8.0 -3.0 8.8 1.1
9 12.4 -3.4 11.6 0.9
11 12.4 -1.4 2.0 0.2
76 68.2 7.8 60.5 0.9
4 1.0 3.0 8.8 8.6
5 1.6 3.4 11.6 7.3
3 1.6 1.4 2.0 1.2
1 8.8 -7.8 60.5 6.9
114 114.0 27.1
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Tabla 4
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
5 5.32 -0.32 0.10 0.02
96 95.68 0.32 0.10 0.00
2 0.68 1.32 1.73 2.53
11 12.32 -1.32 1.73 0.14
114 114.00 2.69
Tabla 5
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)2/TN
12 15.95 -3.95 15.58 0.98
31 31.89 -0.89 0.80 0.03
58 53.16 4.84 23.45 0.44
6 2.05 3.95 15.58 7.59
5 411 0.89 0.80 0.20
2 6.84 -4.84 23.45 3.43
114 114.00 12.66
Tabla 6
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)¥TN
7 8.86 -1.86 3.46 0.39
68 69.11 -1.11 1.22 0.02
26 23.04 2.96 8.79 0.38
3 1.14 1.86 3.46 3.03
10 8.89 1.11 1.22 0.14
0 2.96 -2.96 8.79 2.96
114 114.00 6.92
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Tabla 7
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
21 23.92 -2.92 8.53 0.36
20 22.15 -2.15 4.62 0.21
60 54.93 5.07 25.71 0.47
6 3.08 2.92 8.53 2.77
5 2.85 2.15 4.62 1.62
2 7.07 -5.07 25.71 3.64
114 114.00 9.06
Tabla 8
EN TN EN-TN (EN-TN)? (EN-TN)?/TN
76 77.96 -1.96 3.86 0.05
19 16.83 2.17 4.69 0.28
6 6.20 -0.20 0.04 0.01
12 10.04 1.96 3.86 0.38
0 2.17 -2.17 4.69 2.17
1 0.80 0.20 0.04 0.05
114 114.00 2.94
Tabla 9
EN TN EN-TN EN-TN? EN-TN2/TN
21 23.9 -2.9 8.5 0.4
37 34.6 2.4 6.0 0.2
17 19.5 -2.5 6.2 0.3
26 23.0 3.0 8.8 0.4
6 3.1 2.9 8.5 2.8
2 4.4 -2.4 6.0 1.3
5 2.5 2.5 6.2 2.5
0 3.0 -3.0 8.8 3.0
114 114.0 10.8
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _30 /0% /25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: SILVANA MARISOL QUISPE CUSI
Direccion: Av. Ejercito Nro 532 — Huancané
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76919116

Teléfono: 983793136 email: _quispecusimery(@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico[ ]
Titulo: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE-PUNO-
2024

Palabras claves, (3 a 5 términos):_Perfil clinico, epidemioldgico, aborto.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

!Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

T Bachiller X |Titulo §2da Especialidad }Maestria . Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:l Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcioén adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

gj@\ = 30 De ABRIL DEL 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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