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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar como la caracterizacion y prevalencia
del aborto se relaciona con la distimia en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en
el Hospital de Barranca, 2021. La metodologia empleada fue: de alcance descriptivo; incluyo
la medicion y descripcion de los factores demograficos como antecedentes reproductivos y
socioeconomicos, falta de instruccion, el embarazo no deseado, la falta de atencion pre natal,
la prostitucion ; los resultados fueron: el 66.3 % (53 ) de pacientes atendidas en el servicio
obstétrico del Hospital de Barranca, el nivel de educacion es secundaria , un 16.3 % (13) son
del nivel técnico , un 13.8 (11 ) son de nivel primaria y finalmente, 3.8 % (3) son de nivel
profesional . Las conclusiones muestran que el 46.3 % (37) de pacientes atendidas en el servicio
obstétrico del Hospital de Barranca tienen suefio como un sintoma de trastorno de ansiedad, un
15% (12) tienen irritabilidad, un 3.8 % (3) tienen fatiga y finalmente un 35% (28) tienen otros
sintomas de trastorno de ansiedad. Entre otros hallazgos claves, referente a la depresion
podemos apreciar 35.5 % (28) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico del Hospital de
Barranca tienen una tristeza persistente como signo de depresion, un 18.8. % (15) duermen
muy poco, un 16.3 (13) duermen demasiado, un 16.3 % (13) tienen pensamientos recurrentes
de muerte, suicidio o desesperanza persistente, finalmente, 13.8 % (11) tienen sentimientos de

culpabilidad o inutilidad.

Palabras claves: caracterizacion y prevalencia, distimia, aborto



ABSTRACT
The general objective of the research was: To determine how the characterization and
prevalence of abortion is related to dysthymia in patients under 20 years of age who are treated
at the Barranca Hospital, 2021. The methodology used was: descriptive in scope; included the
measurement and description of demographic factors such as reproductive and socioeconomic
background, lack of education, unwanted pregnancy, lack of prenatal care, prostitution; The
results were: 66.3% (53) of patients treated in the obstetric service of the Barranca Hospital,
the level of education is secondary, 16.3% (13) are of the technical level, 13.8 (11) are of
primary level and Finally, 3.8% (3) are professional level. The conclusions show that 46.3%
(37) of patients treated in the obstetric service of the Barranca Hospital are sleepy as a symptom
of anxiety disorder, 15% (12) have irritability, 3.8% (3) have fatigue and finally 35% (28) have
other symptoms of anxiety disorder. Among other key findings, regarding depression, we can
see 35.5% (28) of patients treated in the obstetric service of the Barranca Hospital have
persistent sadness as a sign of depression, up from 18.8%. % (15) sleep too little, 16.3 (13)
sleep too much, 16.3% (13) have recurring thoughts of death, suicide or persistent

hopelessness, finally, 13.8% (11) have feelings of guilt or worthlessness.

Keywords: characterization and prevalence, dysthymia, abortion.
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I. INTRODUCCION

La investigacion titulada: “Caracterizacion y Prevalencia del Aborto, su Relacion con
la Distimia en Pacientes Menores de 20 afios, Atendidos en el Hospital de Barranca,2021”, el
objetivo general fue determinar como la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona
con la distimia en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de Barranca,
2021.

En la opinidon de Prada et al. (2015) afirman que la salud de los adolescentes que
experimentan importantes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales a lo largo de la adolescencia
necesita un cuidado especial. De manera similar, calculan que alrededor del 20% de todos los
embarazos terminan en aborto, lo que equivale a entre 42 y 46 millones de abortos al afio.

En ese sentido, en el estudio se planted como Problema General: ;De qué manera la
caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con la distimia en pacientes menores de
20 afios que se atienden en el Hospital de Barranca ?; JustificaAndose en las diversas teorias de
la variable Caracterizacion del aborto, planteada por De La Rosa (2021) y Prevalencia del
aborto planteada por Pérez y Merino (2013) y la distimia, de Pontet (2019).

Asi, se establecid que la justificacion se centra en analizar el incremento de la tasa de
mortalidad materna a nivel mundial y nacional.

El Objetivo General del estudio es: Determinar como la caracterizacion y prevalencia
del aborto se relaciona con la distimia en pacientes menores de 20 afios, que son atendidas en
el Hospital de Barranca, 2021.

En el apartado del Marco Teorico, se exploraron diversas investigaciones nacionales e
internacionales asi como las distintas teorias acerca de la Caracterizacion del aborto, la
Prevalencia del aborto, siendo igualmente imprescindible examinar las definiciones
principales, teorias y distintas ideas sobre la Distimia.

El tipo de estudio basico, con un alcance de investigacion descriptivo. Para realizarlo,
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se uso6 el método deductivo como método general de investigacion.

El Disefo que se usara sera el: No experimental transeccional y causal. La poblacion,
asi como la muestra fueron 80 adolescentes menores de 20 afos. Siguiendo esta linea de
pensamiento, esta tesis se organiza en V capitulos:

. El Capitulo I: “Introduccion”, se incluyen la descripcion del problema a escala
mundial y local, la formulacion del problema, investigaciones previas relevantes, la
justificacion y los limites del estudio, y sus objetivos generales y especificos.

J El Capitulo II: “Marco Teorico”, Esta parte desarrolla el marco teodrico-
cientifico, brinda un estudio de antecedentes y define palabras relacionadas con las rondas
campesinas, el derecho consuetudinario y el delito de secuestro.

. El Capitulo III: “Método”, En esta parte se detalla la metodologia del estudio,
el grado de andlisis, la poblacion del estudio, la operacionalizacion de las variables, el uso de
instrumentos y pasos, y el analisis de los datos.

J El Capitulo I'V: “Resultados” en el cual se describe los hallazgos del estudio.

. El Capitulo V: “Discusion de Resultados” en el que se detallan los distintos

objetivos, sus resultados, los fundamentos tedricos y los precedentes relevantes.

. El Capitulo VI: “Conclusiones” donde se detallan las conclusiones logradas en
el estudio.

J El Capitulo VII: “Recomendaciones” donde se considera las recomendaciones.

J El Capitulo VIII: “Referencias” donde se incluyen todos los estudios tales

como articulos cientificos, libros, teorias y relacionados.
J El Capitulo IX: “Anexos” donde se describe la matriz de consistencia, la de
operacionalizacion de variables, asi como el instrumento de estudio.

La autora.
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1.1. Planteamiento del problema

El aborto, un problema de salud publica, representa entre el 4,7% y el 13,2% de los
casos de muerte materna al afio. De manera similar, la Organizacion Mundial de la Salud
informa que, en promedio, se realizaron 73,3 millones de abortos en entornos inseguros entre
2015 y 2019. La tasa mundial fue de 39 abortos por cada 1000 mujeres entre 15a 49 afos, mas
de la mitad de estos casos, fueron realizados en Asiay Africa, de los cuales tres de cada cuatro
abortos practicados discurrieron sin condiciones de seguridad, siendo Africa la regién con

mayor riesgo de morir a consecuencia de un aborto. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

Cabe sefialar que cada afio en los paises en desarrollo aproximadamente 7 millones de
mujeres son hospitalizadas por aborto en malas condiciones, el embarazo no planificado y el
aborto ocurre sin importar el nivel de ingresos, por ello la tasa de aborto durante el periodo
2015-2019 en paises de ingresos altos fue del 15%, en paises de ingresos medios fue del 44%,
mientras que un 38% en paises de ingresos bajos. Los abortos debidos a embarazos no
anticipados representan el 40% en los paises de bajos ingresos, el 66% en los paises de ingresos

medios y el 43% en los paises de ingresos altos. (Bonita et al., 2021).

En el Peru los casos de aborto se presentan en un 1.4% y trae como consecuencia la
muerte materna, teniendo una tasa de mortalidad de 97 por cada 100 mil nacidos vivos, de los
cuales, mas del 90% de los fallecimientos se pudieron haber prevenido con una asistencia

médica oportuna y ofertas en salud. (Centro Nacional de Epidemiologia, s.f.)

Asimismo, el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, obtuvo como resultado de sus
investigaciones que el aumento de abortos es dado de manera ilegal, se observaron que gran
parte de las mujeres perjudicadas eran de baja economia y en su gran mayoria adolescentes.

(Tristan, s.f.)
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Lo expuesto anteriormente permitird identificar la caracterizacion y prevalencia del
aborto ysu relacion con la distimia, lo que permitira proporcionar medidas para la reduccion de

la morbimortalidad disminuyendo asi la tasa de los abortos en el Pert.

1.2.Descripcion del problema

El contexto de la pandemia por COVID-19 ha sido un agravante en torno a la salud
sexual y reproductiva de la mujer, pues la pandemia generé un aumento en las restricciones a
las medidas de contracepcion y al aborto en el mundo, asimismo, los factores como el
distanciamiento social, el no acudir a las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) por temor al contagio del COVID-19, aumentan todas las gamas de riesgo que se

puedan suscitar dentro de un embarazo, siendo el aborto uno de ellos. (Gonzales et al., 2021)

Las muertes maternas en paises de latinoamericanos y del Caribe presentan entre las
causas mas importantes mencionaremos las complicaciones derivadas del aborto, que
representan un 13% de la mortalidad global y del 24% en la regiéon de América Latina. Las
causas del aborto se pueden caracterizar por diferentes factores ejemplo las ovulares, maternas
organicas, funcionales, inmunoldgicas, psicologicas y de origen toxico. (Fescina y Schwarcz,

2006)

La prevalencia estimada del intento de interrumpir el embarazo no es ajeno en mujeres
con edades entre 15 a 25 afios en el Centro de Salud de Barranca en donde es de necesidad
establecer las particularidades a fin de diferenciarlo en que edades es predominante el aborto
segun sea su causal; de igual forma, esto se agrava cuando la mujer carece del conocimiento
para reconocer los sintomas de varios problemas, lo que hace que posponga la busqueda de
atencion médica por vergilienza, miedo o ignorancia. Es importante sefalar que es crucial
identificar el rango de edad de las adolescentes y mujeres (aquellas menores de 20 afios) que

enfrentan multiples parejas, recursos financieros limitados, bajos niveles de educacion y otros
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desafios que causan comportamientos repetitivos con consecuencias psicologicas, con
agravantes de depresion leve, lo que puede controlarse a tiempo brindando conocimiento a ese
desconocimiento o vergiienza entre otros, por ello es de necesidad analizar la caracterizacion y
la prevalencia del aborto y su relacidon con la distimia en mujeres menores de 20 afios que se
atienden en el hospital de Barranca, 2021.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(De qué manera la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con la distimia
en pacientes menores de 20 afios que se atienden en el hospital de Barranca, 2021?

1.3.2. Problemas especificos

(De qué forma se caracteriza el aborto con rasgos de distimia en pacientes menores de

20 afios que se atienden en el Hospital de Barranca, 2021?

(Cuadl es la prevalencia del aborto con rasgos de distimia en pacientes menores de 20
afios que se atienden en el Hospital de Barranca, 2021?
1.4.Antecedentes

1.4.1. Antecedentes nacionales

Corrales (2018) investigo los " Factores relacionados con el aborto en adolescentes de
Puerto Maldonado (11 a 18 afios) atendidas en el hospital Santa Rosa entre abril y junio de
2018", Su objetivo fue identificar las caracteristicas relacionadas con el aborto en adolescentes,
que incluyen ingresos familiares, educacion de los padres, educacion sexual, composicion
familiar, uso de redes sociales y presencia de violencia en el hogar, como disefio de
investigacion: jTranseccional y correlaciona!l, y utilizaron como herramientas de recopilacion
de datos: historias clinicas, entrevista personal y la aplicacion del instrumento de tamizaje para

violencia familiar, ademds, encontraron que los adolescentes con aborto tenian 18 afios
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(40,18%), 18,75% 17 afios, 12,05% 16 afos,11,61% 15 afios, 4,91% 14 afios, 4,91% 13 afios,
4,46% 12 anos, 3,13% 11 anos. En consecuencia, he llegado a la conclusién de que las
siguientes caracteristicas estaban relacionadas con los abortos en adolescentes: nivel de
educacion de los padres, educacion sexual previa de la adolescente, pobreza, exposicion a la

violencia doméstica, composicion familiar y el impacto de las redes sociales.

Verme (2022) investigd sobre la intervencién bajo el enfoque racional emotivo
conductual en adolescentes con distimia desencadenada por entorno familiar disfuncional, al
respecto se estudio el caso de una adolescente con caracteristicas de distimia y se tomd como
objetivos especificos: Mejora en el reconocimiento y control de tus emociones, aceptandote
mas plenamente con tus defectos y todo, aprendiendo a detectar y corregir distorsiones
cognitivas, resolviendo desacuerdos de manera mas efectiva y educando a tus padres, entre
otras habilidades. Se utiliz6 el método Racional Emotivo Conductual a lo largo de las 18
sesiones virtuales que conformaron el procedimiento de intervencion. Se utilizaron dos rondas
de la escala de autoevaluacion de la depresion, un diario de contemplacion y entrevistas para
realizar un seguimiento de los resultados. Como resultado de la construccion de recursos
psicologicos durante la intervencion, el estado emocional de la cliente mejora y gana la
capacidad de reconocer, comprender y controlar sus sentimientos negativos como la ira y la
desesperacion, de manera similar, son capaces de reemplazar creencias ildgicas por otras
sensatas, aprender a resolver problemas y hacer que se reconozcan mas sus talentos. Sin
embargo, la ausencia de los padres en los tratamientos les impide producir resultados positivos

en la intervencion.

Jauregui (2019) en su trabajo de investigacion titulado "Actitud frente al aborto
inducido en estudiantes del I y XI ciclo de obstetricia de la universidad nacional de Cajamarca

-- 2019". El proposito de la encuesta fue conocer como se sentian los estudiantes acerca del
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aborto, La metodologia del estudio incluy6 datos cuantitativos y cualitativos recopilados de un
entorno transversal, prospectivo y no experimental. De los 68 estudiantes, el 35,3% tenia mas
de 24 anos, el 33,8% era menor de 20 y el 30,9% estaba en el rango de edad de 20 a 24 afos.
Ademas, el 48,5% estaba en el primer ciclo y el 51,5% en el undécimo ciclo. Del total de
estudiantes, el 44,1% no tenia opinidn al respecto, el 33,8% estaba de acuerdo con la idea y el
22,1% estaba en contra. En una comparacion entre los dos ciclos, el 69,7% del I ciclo indico
aprobacion, el 21,2% mostro indiferencia y el 9,1% rechazo; en contraste, el 34,3% del ciclo

XI indic6 rechazo y el 0% indicé aceptacion del tema.

Maravi (2020) realiz¢ el trabajo de investigacion titulado "Aborto espontaneo y factores
asociados en mujeres a partir de los 35 afios de edad atendidas en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara durante el afio 2018", la investigacion se propuso determinar
qué factores aumentan la probabilidad de que las mujeres mayores de 35 afios aborten sin
asistencia médica. En este andlisis observacional de casos y controles, la paridad, la edad, los
antecedentes de aborto (algunas participantes se habian sometido a una cirugia uterina previa)
y el indice de masa corporal (IMC) se identificaron como variables de riesgo independientes.
Seglin la conclusion del estudio, se habia establecido una correlacion entre el aborto espontaneo

y sus variables previamente vinculadas.

Torres (2020), en su investigacion titulada "Grado de instruccion como factor asociado
a aborto en adolescentes del Servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Hidalgo Atoche
Lopez - Chancay. Anos 2016 - 2019" El objetivo de esta investigacion fue determinar si existe
o no un vinculo entre el grado de educacion que tienen las adolescentes y el nimero de abortos
que realizan , que fue observacional, transversal, retrospectiva, descriptiva y no experimental
fue determinar si existe o no un vinculo entre el grado de educacion que tienen las adolescentes

y el niimero de abortos que realizan. , y al realizar las pruebas estadisticas obtuvo como
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resultado: el grupo casos, 11% estudio primaria, 81% estaban estudiando o habian terminado
la secundaria, 8% tenian nivel de educacion superior a diferencia del grupo control quienes 3%
habian estudiado primaria, 78% estudiaron secundaria y 19% de las pacientes tenian educacion
superior, se observo una mayor incidencia de abortos del 92% entre pacientes con niveles
educativos inferiores al nivel superior. Finalmente, determino que si existia una relacion entre

el grado de educacion baja y el aborto.

De Mendoza et al. (2019) realizé su investigacion titulada "Percepcion del aborto
inducido en la poblacion cusquenia 2017", El proposito de este estudio fue proporcionar una
descripcion de como se siente la gente en la sociedad acerca del aborto inducido. El enfoque
de la investigacion fue cuantitativo, con alcance descriptivo y no se utilizé ningin disefio
experimental. Por el contrario, los resultados demostraron que el aborto inducido era
socialmente aceptable. Esto probablemente estuvo influenciado por la alta frecuencia de
abortos forzados entre los residentes, que carecian de acceso a anticonceptivos seguros y
eficaces y a educacion sobre salud sexual, de manera similar, la investigacion del autor sobre
los habitantes del drea de Cusco confirm¢ la creencia predominante de que las consideraciones
religiosas y morales desempefaban un papel en la practica del aborto, incluso si las mujeres
involucradas eran conscientes de los riesgos para su salud.

1.4.1. Antecedentes Internacionales

Costa et al. (2021) en su trabajo de investigacion titulado "Prevalence and associated
factorswith abortion among users of health services" querian determinar la prevalencia de
factores relacionados con el aborto, donde el 24,3% de las mujeres tenian antecedentes de
aborto, siendo 2,35 veces mayor entre las mujeres de 35 afios a mas. Las tasas de aborto fueron
1,58 veces mas altas para las mujeres que denunciaron abuso sexual infantil y 1,61 veces mas

altas para las mujeres con abuso fisico y sexual durante toda su vida. Los autores llegan a la
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conclusidn de que el aborto prevalece entre las mujeres y que varios factores socioeconémicos

y de estilo de vida pueden contribuir a ello.

Hunneeus et al. (2020) en su trabajo de investigacion titulado "Induced Abortion
According to Socioeconomic Status in Chile" consideraron como objetivo de determinar la
asociacion entre adolescentes y mujeres jovenes que han tenido abortos inducidos y el nivel
socioecondmico y las compararon con sus contrapartes que informaron no tener antecedentes
de aborto. El disefo de investigacion utilizado fue la Encuesta Nacional de Jovenes de Chile,
con una muestra basada en la poblacion de jovenes de 15 a 29 afos, realizaron un estudio sobre
2439 mujeres sexualmente activas. Los resultados fueron que los participantes con un nivel
socioeconomico alto tenian 4,89 probabilidades mas altas de aborto inducido en comparacion
con los participantes con un nivel socioeconémico bajo, mientras que con un nivel
socioecondmico medio tenian 1.8 probabilidad en comparacion con aquellos con un nivel
socioecondmico bajo. Las conclusiones fue que encontraron una gradiente social en la
probabilidad de haber tenido un aborto inducido segun el nivel socioecondomico. Las
adolescentes y mujeres jovenes con mayor ventaja socioecondmica informaron mas abortos

inducidos en comparacion con aquellas con un nivel socioeconémico bajo.

Rodriguez et al. (2020) en su trabajo de investigacion titulado "Study on
epidemiological aspects that influence spontaneous abortion", El estudio tenia como objetivo
disminuir la aparicion de abortos espontaneos mediante la identificacion de sus componentes
epidemioldgicos. Un total de 109 personas tuvieron abortos como parte del disefio de
investigacion observacional, transversal, descriptivo y prospectivo; Segin sus hallazgos, el
aborto espontaneo previo (44,04% de las mujeres) y el consumo de café (62,39% de las
mujeres) fueron los factores de riesgo mas prevalentes. Al final, concluyo que la ingesta de

cafeina, el tabaquismo y el aborto espontaneo temprano fueron los factores de riesgo mas
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comunes para evaluar a los pacientes.

Flores y Sanchez (2019) realizaron un trabajo de investigacion titulado "Factores de
riesgo de aborto en madres adolescentes en el Hospital General Guasmo Sur", cuyo objetivo
fue identificar estos factores de riesgo, para ello realizaron un estudio de disefio cuantitativo,
no experimental, transversal, retrospectivo, analitico y correlaciona”. Entre las variables de
riesgo demografico identificadas, las mas prevalentes fueron tener un nivel de educacion
secundaria de 69.7 por ciento, estar en estado de unién civil libre de 50.0 por ciento y tener
entre 15 y 19 afios de edad de 93.1 por ciento. Después de controlar factores como el consumo
de alcohol de los adolescentes y la posicion socioecondmica, la investigacion encontrd una
correlacion estadisticamente significativa entre el estatus socioeconomico de los adolescentes

y las tasas de aborto del 16,7%.

Miraba (2018), en su trabajo de investigacion titulado "Factores psicosociales que
influyen en la practica del aborto en adolescentes en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel"
presentd El objetivo general fue determinar qué variables impactan el aborto entre las
adolescentes asistentes, cuyas edades oscilaron entre 10 y 19 afios. Se utiliz6é un enfoque de
estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal y no experimental. Aplicaron el
instrumento del cuestionario hacia las pacientes entre 10-19 afios que decidieron abortar por
diversas causas psicosociales. Entre los resultados obtenidos se menciond que el 54% de
intervenidas tuvieron edades entre 14-16 afios, el 50% fueron practicas clandestinas y el otro
50% fueron précticas por profesionales y en entidades privadas; los hallazgos indicaron que las
variables culturales y psicologicas seguian siendo las fuerzas impulsoras detras de la eleccion

de someterse a un aborto inducido.



21

1.5.Justificacion de la investigacion

En los tultimos afios la poblacion de mujeres con casos de abortos, enmarca el
incremento de la tasa de mortalidad materna a nivel mundial y nacional, siendo muchos de
ellos efectuados en la clandestinidad y, que incumplen con normas de sanidad, asimismo el
aborto es una de las problematicas de salud importante en la actualidad.

1.5.1. Justificacion tedrica

La importancia que tiene la investigacion, aborda el problema en el desarrollo de una
teoria cientifica.

1.5.2. Justificacion metodologica.

El punto en el que queda claro que otros estudios comparables pueden utilizar los
mismos métodos y herramientas. En este trabajo se abordard un problema de caracterizacion y
prevalencia del aborto con rasgos de distimia. Se desarrollaran hipotesis para formular posibles
soluciones a este problema. Los propositos del trabajo se estableceran a través de objetivos y
sus correspondientes variables. Una metodologia de investigacion describira el nivel, el disefio
y el tipo de investigacion del estudio; también especificara la poblacion y muestra del estudio,
asi como los métodos y herramientas que se utilizaran para la recopilacion, analisis e
interpretacion de datos.

1.5.3. Justificacion social.

Se suscita cuando la investigacion va a resolver, valga la redundancia, problemas
sociales que afectan a un grupo en su conjunto. Por consiguiente, es vital e imprescindible para
el aporte a futuras investigaciones con enfoque en salud materna-neonatal e implementaciones

de programas preventivos-promocionales de la salud
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1.6. Limitaciones de la investigacion

El estudio esta limitado por las siguientes consideraciones temporales como el de contar
con historias clinicas incompletas y que alginas de las madres gestantes pertenezcan al grupo
de riesgo para el contagio de COVID-19.

1.6.1. Espacial (Geogridfica)

La investigacion se desarrolld en el Hospital de Barranca del Departamento de Lima,

Provincia de Barranca, Distrito de Barranca.

1.6.2. Temporal

La ejecucion del estudio, se llevo a cabo desde el mes de mayo de 2023 hasta diciembre
de abril del 2024.

1.6.3. Justificacion social.

Esta investigacion busca profundizar en los complejos pensamientos, concepciones y
principios que rodean los multiples aspectos y signos de la distimia y el aborto, asi como su
prevalencia y caracterizacion variable. En el estudio la unidad de analisis seran las adolescentes
menores de 20 anos, que son atendidas en el Hospital de Barranca.
1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar como la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con la distimia
en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de Barranca, 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

1.7.2.1. Analizar como la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con la
distimia en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de Barranca,2021.
1.7.2.2. Comprobar como la prevalencia del aborto se relaciona con la distimia en

pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de Barranca, 2021.
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II. MARCO TEORICO
2.1.Marco conceptual

2.1.1. Aborto

Segtn la OMS (s.f.) define al aborto como la “Interrupcion del embarazo o aborto
espontaneo que se produzca dentro de las primeras 20 semanas de embarazo, o cuando el bebé
nazca con un peso inferior a 500 g. Segun Williams (s.f.) el aborto es el proceso de interrumpir
un embarazo antes de la viabilidad fetal, ya sea que ocurra de forma natural o sea inducido
artificialmente.

2.1.2. Formas clinicas

Seglin la Guia de practica clinica para la atencion de emergencias obstétricas seglin el

nivel de capacidad resolutiva:

2.1.2.1. Amenaza de aborto. un periodo gestacional durante el cual el cuello uterino

esta cerrado, hay contracciones uterinas y puede haber o no sangrado vaginal.

2.1.2.2. Aborto en curso. empeoramiento continuo de las molestias asociadas con

contracciones uterinas, hemorragias, cambios cervicales o rotura de membranas.

2.1.2.3. Aborto Incompleto. eyeccion parcial de liquido fetal, placentario o amnidtico

a través del cuello, con o sin cambios y con o sin hemorragia variable.

2.1.2.4. Aborto completo. cuando las molestias y el sangrado han cesado, el feto y los

anexos ovulares han sido expulsados.

2.1.2.5. Aborto diferido. el aborto se define como la interrupcion de un embarazo o la

preservacion de un embrion o feto fallecido dentro de la cavidad uterina.

2.1.2.6. Aborto séptico. sintomas como malestar uterino y fiebre antes, durante y
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después de un aborto, ya sea natural o instigado artificialmente, mal olor y pus.

2.1.2.7. Aborto Terapéutico. aborto médico o quirargico para proteger a la madre de

dafios durante todo el embarazo.

2.1.2.8. Aborto recurrente. pérdida repetida de la gestacion.

2.1.2.9. Aborto inducido inseguro. una operacion reproductiva realizada por personas
no calificadas o en un entorno inseguro, o ambos, con el objetivo de interrumpir un embarazo
no deseado. (MINSA, s. f.)

2.1.3. Etimologia del aborto

Seglin Mongrut, existen factores fetales y maternos que pueden llegar a causar un
aborto, como la concepcidn, la fecundacion, la implantacion y las etapas posteriores del
embarazo son procesos complejos en los que el cuerpo de la madre desempefia un papel

esencial, los siguientes factores pueden contribuir a la aparicion del aborto.

% Desarrollo anormal del producto

X/

+ Disfuncion hormonal

X/

+ Enfermedades infecciosas maternas

X/

* Enfermedades del tracto genital

¢ Yatrogenia, por examenes y maniobras sin tener en cuenta el posible estado de
gestacion. (Mongrut, 2011)

2.1.4. Complicaciones del aborto.

Hay una serie de complicaciones comunes y, a veces, potencialmente mortales que

pueden surgir después de un aborto. Los abortos incompletos, los abortos sépticos y los abortos
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fallidos son complicaciones del aborto que necesitan atencidon adicional, y existen otras

complicaciones que pueden empeorar significativamente el cuadro clinico. (Carla y Geiler, s.

£)

Estas complicaciones son:

X/

* Hemorragias

X/

¢ Traumatismos

+ Infecciones severas

Por otro lado, otra complicacion seria la infertilidad que se puede causar por
endometritis, obstruccion ovarica y adherencias en las paredes uterinas. (Mongrut, 2011)

2.1.5. Situacion del aborto en el Peru.

Entre las principales causas de mortalidad materna en el Peru, el aborto representa el
1,4%:; el pais tiene una tasa de mortalidad materna de 97 por 100.000 nacidos vivos; y mas del
90% de estas muertes se pueden prevenir, con la asistencia de un profesional de la salud y las
distintas variedades de ofertas que se brindan en salud, para evitar que las adolescentes tomen

esta decision (Centro Nacional de Epidemiologia, s.f.).

En los ultimos estudios realizados por el centro de la mujer Peruana Flora Tristan, se
tuvo como conclusion que las mujeres peruanas que tienen entre 15 a 30 afios de edad es del
5.2% que ocasiona un aborto, de las cuales un 14% de estas mujeres llegan hacer hospitalizadas,
aumentando en el Pert el porcentaje de las muertes materna, materna de 10.9%, segtn el

Ministerio de Salud (Tristan, s.f.).
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2.1.6. Caracterizacion del aborto

Al respecto la caracterizacion determina las cualidades o rasgos caracteristicos y que
determina atributos peculiares en relacion con el aborto. Ahora bien, segun la Real Academia
Espainola (RAE), su delineacion de aspecto, sus hechos, palabras e ideas pueden lograr su

objetivo, cualquiera que sea (Wikipedia, 2022).

Segtn De La Rosa (2021), cuando se analiza la salud sexual y reproductiva, el grupo
demografico de los adolescentes se considera crucial. Uno de los principales contribuyentes a
la crisis actual es el alarmante aumento de la frecuencia de los abortos, que desde hace tiempo
se reconocen como una alternativa viable a otras formas de control de la natalidad, en
consecuencia, aprenda mas sobre la demografia, los antecedentes reproductivos y el estatus

socioeconomico de las adolescentes que han tenido un aborto.

Cabe senalar que es de mucha importancia los factores demograficos, antecedentes
reproductivos y socio econdomicos toda vez que los abortos si se presentan en adolescentes
solteras cobra un porcentaje mayoritario y siguen a ello las adolescentes con hijos anteriores,
cuya convivencia familiar excede los cinco miembros y esta variabilidad de caracterizacion del
aborto fluctiia en edades de 15 a 19 afios, que son edades de riesgo, debido ello a la falta de
instruccion, de ensefar a valorarse como persona a fin de que comprendan una planificacion

familiar y conozcan las adolescentes de qué forma se mide un bienestar psicologico familiar.

Ahora bien, cabe sefialar también que, al existir un diagnostico clinico de gestacion con
un feto con malformaciones congénitas incompatibles con la vida, por ello es de examinar su

salud mental debido a alteraciones que pueden traerlas ya desde nifias.

El aborto al ser un problema de mayor significacion en la adolescencia, citado por

Aparicio y Casquero (2020), quienes determinaron caracteristicas de las adolescentes atendidas
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por aborto en el hospital Dos de Mayo en una edad de 16 a 19 afios, en donde se encontré al
aborto con complicaciones mas serias como la pelvi peritonitis, teniéndose como ejemplos la
histerectomia, presentdindose en mujeres de un nivel sociocultural bajo, sin control prenatal por
embarazo no deseado.

2.1.7. Prevalencia del aborto.

Para poder determinar el significado del término prevalencia, se hace necesario,
Conozca primero su raiz. En este caso podemos afirmar que es de origen latino, mas

especialmente por la combinacion de tres partes distintas:

El prefijo pre-, que puede traducirse como antes.

. El verbo valere, que es sindnimo de “permanecer en plenitud”.
o El elemento ente, que indica “agente”.
. El sufijo —ia, que se usa para establecer una “cualidad”.

En cuanto al término puede vincularse a dos verbos prevaler y prevalecer. Estas ideas
se refieren a aprovechar al maximo una situacion para obtener una ventaja, a la perspectiva de
preservar el propio estado o el de otro, y a la imposicion de cualquier cosa.

2.1.8. El término en la medicina.

La prevalencia de una enfermedad se define como el porcentaje de una poblacion
afectada por esa enfermedad respecto de la poblacion general. Por tanto, es un concepto de uso
frecuente en epidemiologia, el campo que se centra en las causas y la progresion de las
epidemias. De manera similar, se puede estimar la prevalencia de un problema de salud
contando el nimero de personas de un determinado grupo que padecen esa enfermedad. Esta

tasa de prevalencia muestra el porcentaje de la poblacion que estd enferma. Si de veinte
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empleados en un lugar de trabajo, 10 estdn enfermos de gripe, entonces el 50% de esa oficina

ahora esta enfermo de gripe.

2.1.9. Prevalencia del periodo y prevalencia puntual.

En este sentido, es fundamental destacar la diferencia entre prevalencia puntual, que es
relevante para un instante determinado, y prevalencia periddica, que es el porcentaje de
pacientes en un momento desconocido. Mediante el estudio de la prevalencia, los
epidemidlogos pueden comprender mejor diversos problemas de salud. Las politicas de salud
publica que fomentan estilos de vida saludables y una rapida recuperacion de las enfermedades
se basan en los datos aqui recopilados. Cabe sefialar también la interconexion para con el
término incidencia dentro del &mbito de la medicina (Pérez y Merino, 2013).

2.1.10. Distimia.

La distimia es un cambio de humor caracterizado por un profundo pesimismo, a veces
llamado estado de animo deprimido. El dolor clinico intenso puede deberse a caracteristicas de
cronicidad y fluctuaciones ocasionales. Por otro lado, la DSM-4, contribuye a la progresion de
la distimia y el trastorno depresivo mayor crénico como trastornos separados; Asimismo, el
DSM-5 clasifica ambos trastornos como trastorno depresivo persistente, que se caracteriza por
un minimo de un afio de persistencia en nifios y adolescentes y dos afios en adultos. (Pontet,

2019).

La distimia es un tipo de depresion en continuo crecimiento que hace que el estado de
animo de una persona fluctie, y es importante recordar que esta afeccion puede presentar

cambios desconcertantes en respuesta a estimulos ambientales.

Ademas, no existen sintomas significativos del trastorno depresivo; sin embargo,

pueden surgir sintomas neurdticos que incluyen hipocondria, ansiedad, fobias y pensamientos
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obsesivos. Por otro lado, dado que podrian dar lugar a malentendidos sobre las caracteristicas,
estos detalles proporcionan una descripcion deficiente del cuadro clinico. Con el tiempo pueden
ocurrir cambios en el cuadro clinico descrito originalmente, lo que simplifica un poco el

diagnostico (Verme, 2022).

2.1.12. Factores de riesgo.

2.1.12.1. Factores bioldgicos. - Las variables en la base biologica de los diferentes
grados de depresion son objeto de multiples teorias. Segun la hipotesis aminérgica, la depresion
puede tener su origen en la falta de noradrenalina, serotonina o dopamina en el cerebro. Segun
investigaciones cientificas, se sabe que la amigdala, el cuerpo estriado ventral, el hipocampo y
otras regiones del cerebro son anormales en personas deprimidas. Por lo tanto, la distimia puede
resultar de estas anomalias en la conexion entre estas regiones. (Jiménez et al., 2013 citado por

Pontet, 2019).

2.1.12.2. Factores psicosociales. Martinez (2020) afirma que ciertas dificultades
interpersonales encontradas durante la nifiez podrian hacer que uno sea susceptible a la
distimia, segin la hipotesis de Freud, problemas como el desamor, la falta de desarrollo de
habilidades sociales, las luchas en el hogar y en el aula son s6lo algunos ejemplos. Por lo tanto,

la distimia en la madurez puede ser causada por una pérdida real o imaginaria

2.1.12.3. Manifestaciones clinicas. Especificamente, la distimia se define por
episodios recurrentes de depresion grave que duran desde unos pocos dias hasta unos pocos
meses, con breves intervalos de mejora del estado de 4nimo. De manera similar, los pacientes

distimicos suelen lidiar con sentimientos de tristeza y agotamiento. (Goena y Molero, 2019).
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2.1.13. Tratamiento psicoldgico.

Lopez et al. (2016) afirma que la terapia racional emotiva conductual (TREC) es un
tratamiento popular para la distimia ya que ha ayudado a personas con diversos grados de
depresion a recuperar su estabilidad emocional. El principio esencial de este tratamiento es la
premisa de que las propias ideas y percepciones de la realidad contribuyen significativamente
a las experiencias emocionales y patrones de comportamiento. Debido a que este modelo de
tratamiento se centra en cambiar la perspectiva de vida del paciente, sus beneficios perduran a
largo plazo, por lo tanto, su objetivo es hacer mds que simplemente aliviar los sintomas;
también busca educar al individuo sobre el tema emocional, sus origenes y como se sostiene,

ya que tiene sus raices en su sistema de creencias.

Al respecto Martinez (2020) proporciona una descripcion general de los métodos
utilizados para tratar la depresion mediante tratamientos conductuales, como la terapia racional
emotiva conductual, porque su premisa es que los sintomas depresivos surgen de una falta de
refuerzo positivo provocada por cosas como la muerte, la separacion o cambios ambientales
abruptos. Estas terapias estan disefladas para ayudar a los pacientes a relajarse, tener
experiencias agradables y aumentar sus niveles de actividad. En pocas palabras, estos
tratamientos se basan en la premisa de que las personas pueden modificar sus pensamientos y

emociones sobre la tristeza simplemente cambiando su propio comportamiento.

Por tanto, es importante saber que la psicoterapia psicoanalitica es la técnica mas
prevalente y preferida para la distimia. El objetivo de este enfoque es conectar los puntos entre
los rasgos de personalidad desadaptativos del paciente y el desarrollo y mantenimiento de sus
sintomas depresivos mirando hacia atras a los conflictos no resueltos de su primera infancia.
Durante el curso de la terapia, el paciente puede observar mas de cerca sus propias experiencias,

lo que le permite identificar y abordar posibles desencadenantes de su depresion, como
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dificultades infantiles o abuso de drogas. Ademas, se evaltian las conexiones del paciente con
sus padres, amigos y todos los demds en su entorno inmediato, junto con los vinculos
ambivalentes que tiene con ellos. Controlar el deseo de aprobacién del paciente, que se
manifiesta en una baja autoestima y un superyd extremadamente exigente, es uno de los

objetivos principales del tratamiento psicoanalitico.

2.1.14. Distimia en adolescentes.

La distimia sin duda alguna es muy preocupante para todos, pero supone una amenaza
especial para los nifios y adolescentes, que ya corren un mayor riesgo de hacerse dafo a si
mismos o incluso de quitarse la vida. La distimia afecta emocionalmente a este grupo
demografico, provocando que se comporten de manera agresiva, irritada, falta de interés,
desesperacion, ansiedad, soledad y culpa. También se sabe que en estas fases las personas
valoran mucho su vida familiar, escolar y social, por lo que una mayor prevalencia de estos
sintomas probablemente se asocie con disfuncidon en estas areas. En concreto, cuando los
adolescentes no se sienten comprendidos o aceptados por su entorno, pueden presentar
momentos de agresividad, conductas disruptivas e irritabilidad. Los adolescentes atraviesan un
periodo de desarrollo fisico, psicoldgico y social un estado que, a su vez, puede provocar

sintomas de depresion; cuando esto dura mas de un afo, se denomina distimia.

Ademés, debido a todo esto, les resultara dificil concentrarse y recordar cosas, lo que
puede provocar una disminucion de la funcidon cognitiva, lo que a su vez puede perjudicar su
capacidad para conciliar el suefio, provocar dolores de cabeza y problemas gastrointestinales,
entre otros sintomas. Cuando a esto se suma el hecho de que el aborto acab6 con su embarazo,
su depresion se vuelve alin mas severa, exacerbando los sintomas antes mencionados (Verme,

2022).
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2.1.15. Definicion conceptual:

2.1.15.1. Mujeres en edad fértil: El momento en que una mujer se considera fértil
comienza con la menarquia, o el primer periodo de menstruacion, y continua hasta la
menopausia. En promedio, la fertilidad de una mujer alcanza su punto maximo entre los 18 y

los 35 afos, durante esos treinta a cuarenta y cinco afos (Serviginobst, s. f.).

2.1.15.2. Periodo intergenésico: todo lo que sucede entre la fecha del evento obstétrico

anterior y el primer dia del embarazo posterior (la fecha de la FUM). (Mongrut, 2011)

2.1.15.3. Atencion prenatal: Implica proporcionar un conjunto fundamental de
intervenciones mediante la realizacion de evaluaciones y seguimiento exhaustivos de la mujer
embarazada y su feto, preferiblemente antes de las 14 semanas de gestacion que permite la
pronta identificacion de sintomas, factores de riesgo, educacion para el autocuidado,

participacion familiar y tratamiento adecuado de las consecuencias (Ministerio de Salud, s. f.).

2.1.15.4. Distimia: Es un tipo de depresion permanente que no es una continuacion de
la depresion mayor, comienza con una gran pérdida, a menudo tiene un cambio de personalidad
con condiciones estresantes extremadamente duraderas y se limita a s6lo una parte de la vida.
Se caracteriza por una forma menos grave de depresion que ha estado presente durante mas de

dos afios (Zarragoitia, 2011).

2.1.15.5. Prevalencia: La prevalencia proporciona a los epidemi6logos una estructura
dentro de la cual investigar y aclarar varios problemas de salud. Sobre la base de estos hechos,
la politica de salud publica tiene como objetivo mejorar la salud general de la poblacion y

ayudar a las personas enfermas a recuperarse.

2.1.15.6. Caracterizacion del aborto: La caracterizacion decide sobre las

caracteristicas Unicas y las caracteristicas relacionadas con el aborto. Segiin La Rosa (2021) las



33

investigaciones sobre salud sexual y reproductiva dan prioridad al estudio de los adolescentes.
Examinar la demografia, la historia reproductiva y el estatus socioeconémico de las
adolescentes que se han sometido a un aborto inducido, ya que esta practica ha surgido como
una alternativa viable a otras formas de control de la natalidad y se esta convirtiendo cada vez

mas en un problema debido al draméatico aumento en el nimero de casos reportados.
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III. METODO

3.1.Tipo de investigacion

Segun su finalidad, la investigacion es de tipo basico, puro o tedrico ya que este tipo de
investigacion, segun Sanchez y Reyes (2006) busca principios y leyes cientificas, pudiendo
organizar una teoria cientifica.

3.1.1. Investigacion basica:

Este estudio esta clasificado como estudio basico (Sanchez y Reyes, 2002), porque el
objetivo es ganar conocimiento y comprension describiendo y explicando los resultados en
relacion al tema teodrico. Analizar y refinar las ideas cientificas en si es el objetivo principal del
estudio (Carrasco, 2006).

3.1.2. Enfoque:

Es un enfoque cuantitativo de estudio que busca comprender las cosas a través de la
explicacion y la apreciacion en lugar de depender de datos numéricos para su verificacion.

3.1.3. Método Hipotético — Deductivo:

La investigacion se apegard a una metodologia cuantitativa y hard uso del
procedimiento deductivo hipotético. De manera similar, para determinar si una teoria cientifica
es genuina, primero hay que inferir sus consecuencias practicas y luego probar la prediccion
para ver si se cumple. El enfoque cientifico suele denominarse hipotético-deductivo (Ruiz y
Ayala. 1998, p.21). La metodologia de un investigador es la estrategia que utiliza para
garantizar que su trabajo sea cientificamente solido. El proceso consta de tres pasos principales:
(1) ver el fendmeno o investigar; (2) idear una teoria para describir el suceso; y (3) sacar
conclusiones sobre el fendmeno o la teoria que sean mas bésicas que la hipotesis; antes de
compararlos con hechos del mundo real para garantizar su validez.

3.1.4. Nivel de investigacion
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Dependiendo de los propositos concretos del grado de conocimiento que se desee

alcanzar.

3.1.4.1. La investigacion correlacional: En cuanto a lo sostenido por Hernandez
(2014) es de nivel correlacional puesto que plantea que: “su objetivo es evaluar la naturaleza
de la conexion entre dos o mas ideas, clases o variables dentro de un entorno determinado”.
Las variables en estudio se mediran simultdneamente y su conexion se evaluara
cualitativamente mediante el analisis de los hallazgos. Esto nos permitira anticipar el

comportamiento de una variable en funcion de la otra.

3.1.4.2. Investigacion no experimental: La investigacion se orienta en el disefio no
experimental de naturaleza transversal o transaccional que segiin Herndndez (2014) en donde

S€:

“Sélo registran informacion una vez, en un solo instante. Su objetivo es proporcionar
una descripcion de las variables y un analisis de su frecuencia y correlacion en un
momento determinado”. De esta manera, podremos recopilar datos sobre la distimia,
asi como la caracterizacion y prevalencia de sus variables, mediante una evaluacion
unica que nos permitird evaluarlas y correlacionarlas segin sus dimensiones e
indicadores. El disefio de la investigacion serd un estudio de caso Unico, no
experimental y transversal. Se medird mediante técnicas cualitativas, que proporcionan
informacion sobre lo social desde la perspectiva subjetiva del sujeto, y datos

estadisticos, que se derivaran mediante analisis descriptivos.

Segun el nivel de medicion. El estudio es descriptivo, dado que su objetivo principal
es describir los eventos antes mencionados investigando la relacion entre las variables

independientes y dependientes.
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Investigacion Cuantitativa: La investigacion cuantitativa. Es el proceso de
recopilacion y andlisis de datos de forma metodica utilizando herramientas estadisticas para
obtener informacion confiable sobre las tendencias y patrones que muestra una determinada
poblacion (Hernandez et al, 2006). El disefio general es descriptivo - correlacional. De acuerdo

con Oseda (2008):

El disefio no experimental, a menudo conocido como disefio ex post facto, estos son
disefios en los que se permite que las variables independientes permanezcan sin
cambios sin ninguna intervencion deliberada. La investigacion que se realiza en estos

disefios involucra la observacion de individuos, eventos y procesos en su estado natural

(p. 77).

Por lo tanto, la causalidad ex post facto sélo puede demostrarse si puede verse después
del evento. En este disefio especifico, el investigador no altera la situacion que esta estudiando
agregando variables experimentales.

Se representa como sigue:

V1

V2

M: Son las pacientes menores de 20 afios atendidas en el Hospital de Barranca.

V1: Variable caracterizacion y prevalencia

V2: Distimia

r: Posibles correlaciones entre las dos variables.
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3.2.Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

“La poblacion es la suma de todas las unidades de investigacion que cumplen los
requisitos para ser denominadas asi. Las personas, organizaciones, hechos o eventos que
cumplan con los criterios podrian ser las unidades de investigacion”. (Naupas et al., 2018). Los
sujetos de estudio fueron las adolescentes menores de 20 afos, la cual estuvo conformada por
80 adolescentes relacionados con la caracterizacion, prevalencia del aborto y la distimia en el
Hospital de Barranca.

3.2.2. Muestra

Siendo la poblacion 80 adolescentes se aplico la evaluacion censal.

3.3.0peracionalizacion de variables



Figura 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION
Titulo: “Caracterizacion y prevalencia del aborto, su relacion con la distancia en pacientes menores de 20 aiios, atendidos en el Hospital

de Barranca Cajatambo, Periodo 2021”
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3.4.Instrumentos

En cuanto al recojo de datos se empleara las siguientes técnicas e instrumentos. Al
respecto las técnicas a utilizar tendremos las guias de entrevistas, las mismas que seran
preguntas importantes asi como preguntas de apoyo, asimismo se utilizaran guias de encuestas
que comprendera preguntas faciles de entender en base a las preguntas cerradas, las que se
relacionan con los cuestionarios en donde se haran preguntas cerradas en base a un conjunto
determinado de opciones, cabe sehalar que la guia de andlisis documental debido a la
importancia de la investigacion, se sostendran en la representacion sistematica y sintéticamente
de los documentos originales, vale decir las historias clinicas de los pacientes entre otros,

propios de la investigacion.

El estudio utilizard una metodologia de cuestionario y encuesta para su investigacion.
La validacion de expertos y las pruebas de confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach
precederan a la adopcion de estos instrumentos, asegurando la existencia de datos objetivos e

imparciales.

El rigor cientifico se define exactamente por estos rasgos: credibilidad, transferibilidad,
confianza y conformidad. Se consideraran la triangulacion, la recopilacion de materiales de
referencia y la verificacion de los participantes para garantizar la legitimidad. La
transferibilidad se logra dando una descripcion completa de los hechos y reuniendo una
cantidad significativa de datos que sean relevantes para la situacion. Es necesario caracterizar
minuciosamente a los informantes, establecer limites para el contexto social, identificar y
explicar los instrumentos y procesos de investigacion y emplear la triangulacion para verificar

la coherencia, todo lo cual podria conducir a la dependencia.

Hay dos requisitos principales que toda herramienta utilizada para recopilar datos o

realizar mediciones debe cumplir: validez y confiabilidad (Gémez, 2006). La caracterizacion y
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prevalencia del aborto y su relacion con la distimia estan interconectados, y para examinar este
vinculo se usara el cuestionario detallado en la ficha técnica.

3.4.1. Instrumento del estudio
Cuestionario: Caracterizacion y Prevalencia del aborto y la Distimia (Anexo 3)
Ficha Técnica:
Nombre: Caracterizacion y Prevalencia del aborto y la Distimia
Autora: Bach. Maria Elena Nicho Gonzales
Aplicacion: Individual

Objetivo: Determinar como la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con
la distimia en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de Barranca

Cajatambo, Periodo 2021.
Duracion: 180" aproximadamente

Ambito de aplicacion: 80 adolescentes menores de 20 afios

3.4.2. Técnicas de recoleccion de datos

De acuerdo con Hernandez (2006) otros describen el método de recopilacion de datos

como: "la metodologia para recopilar datos relevantes sobre las variables investigadas".

El cuestionario consta de preguntas clasificadas, porque la variedad de informacion
técnica que proporcionan es mas extensa. Por lo general, las respuestas lo son. Una encuesta,
que facilita la recopilacion de datos para el andlisis, es un enfoque adecuado a aplicar para
lograr los objetivos del estudio. Para recopilar datos para la investigacion, la siguiente tabla

detalla los enfoques e instrumentos que se utilizaran.
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Tabla 1

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

TECNICAS INSTRUMENTOS DATOS A OBSERVAR
Encuesta Cuestionario de la | La explicacion de la
encuesta sobre | caracterizacion y
caracterizacion y | Prevalencia del Aborto.

Prevalencia del Aborto.

Encuesta Cuestionario de la La descripcion de la
encuesta sobre sobre la distimia.
distimia.

Fuente: Elaboracion propia

3.5.Procedimientos

Para verificar la veracidad de los datos recopilados para la tesis, se contactara al
departamento de ginecologia-obstetricia para conocer cudntas pacientes fueron atendidas con
un diagnostico de aborto, igualmente importante es la coordinacién entre los equipos de
admisiones y estadistica a efectos de agrupacion, presentacion y analisis de datos mediante

tablas estadisticas.

Para llevar a cabo la investigacion se analizaron varias opciones: Antes de formular la
propuesta de estudio, se determiné la naturaleza del problema. A partir de entonces se fijaron
los objetivos. El desarrollo del marco tedrico comenzd con una revision exhaustiva de la
literatura. Luego, los investigadores procedieron a elegir con sumo cuidado los sujetos, la
técnica y el instrumento, sentando las bases del proceso. Estas decisiones se tomaron con el fin
de obtener los resultados necesarios para un analisis exhaustivo, sacar conclusiones que

respondan a las preguntas planteadas y proponer sugerencias.

Segun Bernal (2006), tanto la investigacion cuantitativa como la cualitativa suelen

emplear las siguientes técnicas e instrumentos.
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Tabla 2

Técnicas e instrumentos

TECNICAS INSTRUMENTOS
Encuesta Cuestionario de encuestas
Bibliografias Fichas.

Fuente: Bernal (2006)

Durante el transcurso de su tratamiento en el Hospital de Barranca y sus Centros de
Salud, ochenta adolescentes menores de veinte afios recibieron cuestionarios para completar.
El tiempo medio necesario para finalizar cada cuestionario es precisamente de veinticinco
minutos.

3.6.Analisis de datos

La triangulacién se implementard utilizando varios enfoques. Como primer paso,
realizamos entrevistas en profundidad con todos los expertos aplicables utilizando una técnica
metddica. Los enfoques utilizados en este estudio se aplicardn a las entrevistas que se
realizaron. Ademads, para potenciar los resultados se utilizard la técnica hermenéutica para
recoger ideas variadas. Estas opiniones seran examinadas mas a fondo durante las entrevistas.
Expertos y participantes arrojaran luz sobre temas relacionados con las categorias de
investigacion a lo largo del proceso analitico. Los entrevistados proporcionaran datos para la
técnica de comparacion, lo que dard como resultado una amplia gama de puntos de vista. Dado
que el estudio iniciard con un desarrollo tedrico basado en categorias académicas, se utilizara
la técnica inductiva. A continuacion, los expertos participantes examinaran estos datos.
Ademéds, se utilizardn herramientas como guias de entrevista y hojas de andlisis de

documentospara recopilar datos utilizando la técnica sintética (Pefia, 2017).

El procesamiento de datos en un estudio de campo consiste en organizar los datos
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recopilados de forma metodica. Procesar los datos correctamente es necesario para un manejo
adecuado de los datos de la investigacion, independientemente de si se utilizo la técnica de
Observacion para recopilarlos (mediante hojas de campo, cuestionarios, etc.) o el método

Experimental. Esto implica tabular, medir y sintetizar los datos.

Examinar los datos sin procesar es esencial para sacar conclusiones en la evaluacion de
datos. La inferencia, o hacer un juicio utilizando sélo los datos que ya estan a nuestra
disposicion, es el foco principal del andlisis de la informacion. La mayoria de los datos y
analisis de datos son distintos entre si en términos de amplitud, profundidad y metodologia.

3.7.Consideraciones éticas

En su articulo titulado "Aspectos éticos del estudio cualitativa", Manuel Gonzales Avila
Afirma que para que una investigacion sea considerada ética, debe poseer valor, que es una
evaluacion de su importancia subjetiva social, terapéutica o cientifica. Fundamentalmente, el
estudio debe proporcionar una intervencion que mejore la vida o el bienestar general de las

personas, u ofrecer recomendaciones que puedan ayudar a avanzar o resolver problemas.

Es factor importante que el estudio se realizara priorizando las consideraciones éticas
propuestas por la “Asociacion Médica Mundial (AMM) quien promulgé la Declaracion de
Helsinki como propuesta de principios éticos” respetandose, autonomia, justicia, beneficio y
no maleficencia de las mujeres de edad fértil participantes que se atienden en el Hospital de

Barranca, 2021.
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IV.  RESULTADOS

Resultados De L.a Variable Servicio Obstétrico

1. (Cual es la edad de las pacientes atendidas en el servicio obstétrico del Hospital
de Barranca-Cajatambo?

Tabla 3

Edad de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-

Cajatambo
Frecuencia Porcentaje
Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Valido De 10 a 14 anos 1 1,3 1,3 1,3

De 14 a 16 afos 16 20,0 20,0 21,3

De 16 a 18 afios 30 37,5 37,5 58,8

De 18 a 20 anos 30 37,5 37,5 96,3

De 20 a mas 3 3,8 3.8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 2

Edad de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-
Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.

Nota: Se observa que el 37.5 % (30) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico

del Hospital de Barranca- Cajatambo, son de la edad de 16 a 18 afios y de 18 a 20 afios, un 20%
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(16) son de la edad de 14 a 16 afios, un 3.75 (3) son de la edad de 20 afios a mas y finalmente,
1.25% (1) son de la edad de 10 a 14 afios.

2.;Cuadl es el nivel de educacion de las pacientes atendidas en el servicio de obste Hospital de
Barranca- Cajatambo?

Tabla 4
Nivel de Educacion de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de

Barranca - Cajatambo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Primario 11 13,8 13,8 13,8
Nivel Secundario 53 66,3 66,3 80,0
Nivel Técnico 13 16,3 16,3 96,3
Nivel Profesional 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 3
Nivel de Educacion de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca- Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.
Nota: Se observa que el 66.3 % (53) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico del
Hospital de Barranca-Cajatambo, el nivel de educacion es secundaria, un 16.3 % (13) son del
nivel de educacion es técnica, un 13.8 (11) son de un nivel de educacion primaria y finalmente,

3.8% (3) son de un nivel de educacion profesional.
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3. Considera usted que las pacientes menores de 20 afios atendidas obstetricia del Hospital de

Barranca--Cajatambo residen dentro de la jurisdiccion Barranca?

Tabla 5
Residencia de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-
Cajatambo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 77 96,3 96,3 96,3
NO 3 3.8 38 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Desarrollo propio de la autora
Figura 4

Residencia de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-
Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.

Nota: Se observa que un 96.3. % (77) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca- Cajatambo, residen dentro de la jurisdiccion de la Provincia de

Barranca, y un 3,8 % (3) no residen dentro de la Provincia de Barranca.
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4.;Cual es la ocupacion de las pacientes menores de 20 afios atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 6

Ocupacion de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-

Cajatambo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje  Valido acumulado
Valido Estudiante 41 51,2 51,2 51,2
Empleada 20 25,0 25,0 76,3
Obrera 13 16,3 16,3 92,5
Profesional 1 1,3 1,3 93,8
Técnica 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Desarrollo propio de la autora
Figura 5

Ocupacion de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-
Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.

Nota: Se observa que un 51.2 % (41) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico

del Hospital de Barranca-Cajatambo son estudiantes de nivel secundario, un 25% (20) son
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empleadas, un 16.3 (13) son obreras, 6.3% (5) son estudiantes de nivel técnico y finalmente,

1.3% (1) es profesional.

5.;Cual es el estado civil de las paientes menres de 20 afios atendidas e el servicio de obstetricia

del Hospital de bararnca?

Tabla 7
Estado Civil de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-
Cajatambo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Solteras 54 67,5 67,5 67,5
Casadas 2 2,5 2,5 70,0
Convivientes 24 30,0 30,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 6
Estado Civil de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-

Cajatambo

Porcentaje
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.
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Nota: Referente al estado civil, se observa que el 67.5 % (54) de pacientes atendidas
en el servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo son solteras, un 30% (24) son

convivientes, finalmente, 2.5 % (2) son casadas.

Cual ha sido el nimero de embarazos de las pacientes menores de 20 afios atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 8
Numero de embarazos de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de

Barranca-Cajatambo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido NO 52 65,0 65,0 65,0
RESPONDIO
1 25 31,3 31,3 96,3
o) 2 2,5 2,5 98,8
3 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 7
Numero de embarazos de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca- Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.
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Nota: Referente al nimero de embarazos, se observa que el 65.0 % (52) de pacientes
atendidas en el servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo, no respondi6 a la
pregunta, un 31.3% (25) respondi6 que tuvieron 1 embarazo, un 2.5 (2) respondid que tuvieron
2 embarazo y finalmente, 1.3% (1) respondid que tuvieron 3 embarazos.

6./ Cual ha sido el nimero de abortos previos de las pacientes menores de 20 afios
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 9
Numero de abortos previos de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital

de Barranca-Cajatambo

Porcentaje Porcentaje
. . valido acumulado
Frecuencia = Porcentaje
Valido NO 28 35,0 35,0 35,0
RESPONDIO
1 48 60,0 60,0 95,0
2 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 8
Numero de abortos previos de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital
de Barranca- Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.
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Nota: Referente al nimero de aborto previos, se observa que un 60.0 % (48 ) de
pacientes atendidas en el servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo, respondio
que tuvieron 1 aborto previo , un 35 % (28 ) no respondio a la pregunta , finalmente, 5.0 % (4

) respondid que tuvieron 2 abortos.

7. (Cudl ha sido el nimero de partos previos de las pacientes menores de 20 afios
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 10
Numero de partos previos de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital

de Barranca-Cajatambo

Porcentaje Porcentaje
. . valido acumulado
Frecuencia _ Porcentaje
Valido NO 53 66,3 66,3 66,3
RESPONDIO
1 26 32,5 32,5 98,8
2 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 9
Numero de partos previos de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital
de Barranca-Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.
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Nota: Referente al nimero de partos previos, se observa que un 66.3 % (53 ) de
pacientes atendidas en el servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo no
respondieron a la pregunta , un 32.5 % (26) respondieron que tuvieron 1 parto previo y

finalmente, 1.3% (1) respondieron que tuvieron 2 partos previos

(Cual es el estado nutricional de las pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 11
Estado Nutricional de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de

Barranca-Cajatambo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo peso 30 37,5 37,5 37,5
Normal 29 36,3 36,3 73,8
Sobrepeso 13 16,3 16,3 90,0
Obesidad 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 10
Estado Nutricional de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca-CajatamboFuente: Desarrollo propio de la autora.
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Nota: Se observa que el 37.5 % (30) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca, son de la edad de 16 a 18 afios y de 18 a 20 afios, un 20% (16) son de
la edad de 14 a 16 afos, un 3.75 (3) son de la edad de 20 afos a més y finalmente, 1.25% (1)

son de la edad de 10 a 14 anos.

8. (Qué tipo de infecciones tienen las pacientes menores de 20 afnos atendidas
en servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo

Tabla 12
Tipo de infecciones de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de

Barranca- -Cajatambo

Frecuen Porcentaje Porcentaje
cid  Porcentaje valido acumulado
Valido Infecciones genitourinarias 15 18,8 18,8 18,8
Infecciones vaginales 44 55,0 55,0 73,8
Alteraciones Anatomicas 3 3,8 3,8 77,5
uterinas
Sindrome de ovario 15 18,8 18,8 96,3
poliquistico
Otros 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 11
Tipo de infecciones de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca-Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora
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Nota: Se observa que el 37.5 % (30) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca-Cajatambo, son de la edad de 16 a 18 afios y de 18 a 20 afios, un 20%
(16) son de la edad de 14 a 16 afios, un 3.75 (3) son de la edad de 20 afios a mas y finalmente,

1.25% (1) son de la edad de 10 a 14 afios.

(Qué tipo de sustancias psicoactivas consumen las pacientes menores de 20 afios
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 13
Sustancias psicoactivas que consumen las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del

Hospital de Barranca-Cajatambo

FrecuenciaPorcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Vilido Alcohol 43 53,8 53,8 53,8
Cigarros 17 213 213 75,0
Droga 2 2,5 2.5 77,5
Otras 18 22,5 22,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 12
Sustancias psicoactivas que consumen las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del
Hospital de Barranca-Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.
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Nota: Se observa que el 37.5 % (30) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca-Cajatambo, son de la edad de 16 a 18 afios y de 18 a 20 afios, un 20%
(16) son de la edad de 14 a 16 afios, un 3.75 (3) son de la edad de 20 afos a mas y finalmente,

1.25% (1) son de la edad de 10 a 14 afios.

(Por cudl de las siguientes razones, las pacientes menores de 20 anos atendidas en
Servicio de Obstetricia del Hospital de Barranca- Cajatambo han intentado interrumpir
embarazo?

Tabla 14

Razones por la cual las pacientes menores de 20 arios han intentado interrumpir su embarazo

Frecuen Porcentaje
¢ Porcentaj Porcentaje acumulado
ia e valido

Valido Prostitucion 2 2,5 2,5 2,5
Por tener un embarazo no 61 76,3 76,3 78,8
deseado
Por falta de control pre natal 6 7,5 7,5 86,3
Por causas de desercion 6 7,5 7,5 93,8
escolar
Por infecciones de 4 5,0 5,0 98,8
trasmision sexual
Otros 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora
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Figura 13
Edad de las Pacientes Atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca-
Cajatambo
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Fuente: Desarrollo propio de la autora.

Nota: Se observa que el 37.5 % (30) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca-Cajatambo, son de la edad de 16 a 18 afios y de 18 a 20 afios, un 20%
(16) son de la edad de 14 a 16 afios, un 3.75 (3) son de la edad de 20 afios a mas y finalmente,

1.25% (1) son de la edad de 10 a 14 afios.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE DISTIMIA

10. (Cual es el estado de animo de las pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servi de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 15

Estado de animo de las pacientes menores de 20 arios

FrecuenciaPorcentaje Porcsgi[ft ] gPorcentaj ¢ acumulado
Vilido Alegria 3 3,8 3.8 3,8
Tristeza 23 28,7 28,7 32,5
Miedo 34 42,5 42,5 75,0
Ira o rabia 5 6,2 6,2 81,2
Otros 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 14
Estado de animo de las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 42.5 % (34) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca-Cajatambo, su estado de &nimo es de miedo, un 28.7 % (23) su estado
de animo es de tristeza, un 6.2 % (5) su estado de d&nimo es de ira o rabia, un 3.8 % (3) su estado

de animo es de alegria y finalmente, 18.8 % (15) tienen otros estados de animo.
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11.,Cual de los siguientes sintomas tienen las pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 16

Sintomas de las pacientes menores de 20 arios

Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje Porcent‘a'eacumuladO
valido
Vilido Falta de apetito 22 27,5 27,5 27,5
Exceso de apetito 26 32,5 32,5 60,0
Ninguno de los 2 32 40,0 40,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Desarrollo propio de la autora
Figura 15
Sintomas de las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 40.0 % (32) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca no tienen ni falta ni exceso de apetito, un 32.5 % (26) tienen exceso
de apetito y finalment-Cajatambo e, un 27.5 % (22) de pacientes atendidas en el servicio

obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo manifiestan su falta de apetito.
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12. (Cual de los siguientes sintomas del trastorno de ansiedad tienen las pacientes
menores afos atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 17

Sntomas de trastorno de ansiedad de las pacientes menores de 20 arios

FrecuenciaPorcentaje Porcsgltia i g Porcentaje acumulado
Valido Suefio 37 46,3 46,3 46,3
Fatiga 3 3,8 3,8 50,0
Irritabilidad 12 15,0 15,0 65,0
Otros 28 35,0 35,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 16
Sintomas de trastorno de ansiedad de las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 46.3 % (37) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca-Cajatambo tienen suefio como un sintoma de trastorno de ansiedad,
un 15% (12) tienen irritabilidad, un 3.8 (3) tienen fatiga como un sintoma de trastorno de
ansiedad son de la edad de 20 afios a mas y finalmente un 35% (28) tienen otros sintomas de

trastorno de ansiedad.
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13. ;Cual de los siguientes signos de depresion tienen las pacientes menores de 20 afio atendidas

en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 18

Signos de depresion de las pacientes menores de 20 arios

Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje Porcent_a'eawumulad0
valido
Vilido Tristeza persistente 28 35,0 35,0 35,0
Durmiendo muy poco 15 18,8 18,8 53,8
Durmiendo demasiado 13 16,3 16,3 70,0
Pensamientos recurrentes 13 16,3 16,3 86,3
de muerte, suicidio o
desesperanza
Sentimientos de 11 13,8 13,8 100,0
culpabilidad o inutilidad
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 17
Signos de depresion de las pacientes menores de 20 anos
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 35.5 % (28) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
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del Hospital de Barranca-Cajatambo tienen una tristeza persistente, un 18.8. % (15) duermen
muy poco, un 16.3 (13) duermen demasiado, un 16.3 % (13) tienen pensamientos recurrentes
de muerte, suicidio o desesperanza persistente, finalmente, 13.8 % (11) tienen sentimientos de

culpabilidad o inutilidad como signo de depresion.

(Qué factores de depresion se presentan a las pacientes menores de 20 afos atendidas el
servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 19

Factores de depresion que se presentan a las pacientes menores de 20 arios

Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje Porcent_a'eacumulad0
valido
Al Tratamiento de 1 1,3 1,3 1,3
Valido . & rtilidad
Aborto involuntario 10 12,5 12,5 13.8
anterior
Complicaciones en el 8 10,0 10,0 23,8
embarazo
La historia del abuso o 18 22,5 22,5 46,3
traumas
Otros 43 53,8 53,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 18
Factores de depresion que se presentan a las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 22.5 % (18 ) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico
del Hospital de Barranca-Cajatambo tienen como un favor de depresion la historia del abuso
o traumas , un 12.5 % (10 ) tienen como un favor de depresion el aborto involuntario anterior ,
un 10.0% (8) tienen como un favor de depresion las complicaciones en el embarazo , un 1.3
% (1) tienen como un favor de depresion el tratamiento de la infertilidad y finalmente, 53.8

% (43 ) tienen otros factores de depresion.

(Qué opciones de tratamiento se presentan a las pacientes menores de 20 afos atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 20

Opciones de Tratamiento que se presentan a las pacientes menores de 20 arios

FrecuenciaPorcentaje Porcegltia' gPorcentaje acumulado
A%

Vialido Grupos de apoyo 22 27,5 27,5 27,5
Psicoterapia 43 53,8 53,8 81,3
Medicamentos 7 8,8 8,8 90,0
Terapia de luz 1 1,3 1,3 91,3
Otros 7 8,8 8,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 19
Opciones de Tratamiento que se presentan a las pacientes menores de 20 anios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 53.8 % (43) de pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo recurren a la psicoterapia como una
opcion de tratamiento , un 27.5 % (22) recurren a grupos de apoyo como una opcidén de
tratamiento, un 8.7 % (7 ) recurren a medicamentos como una opcién de tratamiento , un 8.7
% (7 ) recurren a otras opciones como una opcion de tratamiento y finalmente, 1.3 % (1) un

8.7 % (7 ) recurren a terapias de luz como una opcidn de tratamiento.

(Qué factores de riesgo de depresion se presentan a las pacientes menores de 20 afios
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 21

Factores de Riesgo de Depresion que se presentan a las pacientes menores de 20 arios

Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido Ansiedad 33 41,3 41,3 41,3
Estrés 24 30,0 30,0 71,3
Antecedentes de 17 21,3 21,3 92,5
depresion

Embarazo no buscado 4 5,0 5,0 97,5

Violencia intima de 2 2.5 2.5 100,0
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pareja

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 20
Factores de Riesgo de Depresion que se presentan a las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 41.3 % (33 ) de pacientes menores de 20 afnos atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo, tienen ansiedad como un factor de
riesgo de depresion , un 30 % (24 ) tienen estrés como un factor de riesgo de depresion , un
21.2% (17 ) tienen antecedentes de depresidon como un factor de riesgo de depresion , un 5%
(4 ) tienen al embarazo no deseado como un factor de riesgo de depresion y finalmente un 2.5

% (2 ) tienen a la violencia intima de pareja como un factor de riesgo de depresion.

(Qué otros factores de riesgo de depresion se presentan a las pacientes menores de 2 afios
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 22

Otros Factores de Riesgo de Depresion que se presentan a las pacientes menores de 20 anos

Porcentaje

. . : acumulado
Frecuencia  Porcentaj Porcentaje

e valido
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Valido gg%ségcblgd excesiva acerca 5 6,3 6,3 6,3
Bajo estima 56 70,0 70,0 76,3
Respuesta deficiente al 12 15,0 15,0 91,3
consuelo
Fumar, beber alcohol o usar 5 6.3 6.3 975
drogas Ilicitas ’ , ’
Poco aumento de peso 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 21
Otros Factores de Riesgo de Depresion que se presentan a las pacientes menores de 20 arnios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota : Se observa que el 70.0 % (56 ) menores de 20 afios de pacientes atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo tienen baja estima como otro factor de
riesgo de depresion , un 15 % (12 ) tienen una respuesta deficiente al consuelo como otro factor
de riesgo de depresion , un 6.3% (5 ) tienen ansiedad excesiva acerca del bebe como otro
factor de riesgo de depresion, un 6.3% (5) se les da por fumar, beber alcohol o usar drogas
licitas como otro factor de riesgo de depresion y finalmente, 2.5 % (2 ) de las pacientes tienen

un poco aumento de su peso como otro factor de riesgo de depresion.

18. (Cuales son las consecuencias sociales que presentan a las pacientes menores de 20
afos atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 23
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Consecuencias Sociales que se presentan a las pacientes menores de 20 arios

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje Porcent_a'eacumulado
valido
Vilido Fracaso escolar 23 28,7 28,7 28,7
Sensacion de frustracion en la 16 20,0 20,0 48,8
madre
Trastornos en la dindmica 32 40,0 40,0 88,8
familiar
Dificultades para la crianza 6 7,5 7,5 96,3
del nifno
Insercion en la vida laboral 3 3.8 3.8 100,0
futura de las adolescentes
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 22
Consecuencias Sociales que se presentan a las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 40.0 % (32) de pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo presentan trastornos en la dinamica
familiar, un 28 .7 % (23) presentan fracaso escolar, un 20.0% (16) tienen la sensacion de
frustracion en la madre, un 7.5 % (6) tienen dificultades para la crianza del nifio y finalmente
un 3.8 % (3) tienen dificultades en la insercion laboral futura de las adolescentes.

(Qué cambios sociales presentan las pacientes menores de 20 afios atendidas en el servicio de
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obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 24

Cambios sociales que se presentan a las pacientes menores de 20 arnos

Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje Porcenta'eacumulado
valido
Valido Abandono de la pareja 27 338 33,8 33,8
Expulsion de la casa 8 10,0 10,0 43,8
paterna
Privacion de cualquier 26 32,5 32,5 76,3
apoyo de la familia
Discriminacion en su 19 23,8 23,8 100,0
centro de estudios
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 23
Cambios sociales que se presentan a las pacientes menores de 20 arios
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 33.8 % (27 ) de pacientes menores a 20 afios atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo sufren el abandono de la pareja como
un cambio social, un 32.5 % (26 ) sufren la privacion de cualquier apoyo de la familia como
un cambio social , un 23.8% (19 ) sufren la discriminacion en su centro de trabajo como un

cambio social y finalmente un 10.0 % (10 ) sufren la expulsion de la casa paterna como un
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cambio social.

20. (Qué efectos emocionales presentan las pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo?

Tabla 25

Efectos emocionales que se presentan a las pacientes menores de 20 arnos

FrecuenciaPorcentaje Porcentaje Porcentaje
validoacumulado
Vilido La exclusion por parte de 32 40’0 40’0 4030
la sociedad
La impotencia 13 16,3 16,3 56,3
Otros 35 43,8 43,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Desarrollo propio de la autora

Figura 24
Efectos emocionales que se presentan a las pacientes menores de 20 arnos
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Fuente: Desarrollo propio de la autora

Nota: Se observa que el 40.0 % (32) de pacientes menores de 20 afios atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca-Cajatambo sufren la exclusion por parte de la
sociedad como un efecto emocional, un 16.3 % (13) sufren la impotencia como un efecto

emocional, y finalmente un 43.8 % (35) sufren otros efectos emocionales.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con base en los hallazgos del estudio, se examind el objetivo general de determinar
como la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con la distimia en pacientes
menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de barranca, 2021. Los hallazgos referidos
a la Caracterizacion del aborto indican que un 37.5% (37) de las pacientes atendidas en el
Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen la edad de 16 a 18 afios, un 37.5% (37) de
las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen la edad de 18
a 20 anos, un 37.5% (37) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca tienen la edad de 11 a 16 afios. De manera similar referente a los factores sociales,
los hallazgos indican que un 66.3 % (53) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico
del Hospital de Barranca tienen el nivel de educacion secundaria, un 16 .3 % (13) de las
pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen el nivel de
educacion técnica, y un 13.8 % (11) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del
Hospital de Barranca tienen el nivel de educacion primaria. En cuanto a la residencia, un 96.3
% (77) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca residen
dentro de la jurisdiccion de la Provincia de Barranca. De acuerdo con Lopez (2007), las familias
afectadas por el secuestro enfrentan un peligro para su autonomia, salud fisica y tranquilidad,
lo que lo convierte en una violacion de los derechos humanos. Y también es una violacion de
derechos. La victima y sus seres queridos no son los Unicos afectados por el secuestro.
Experimentan un estado psicoldégico conocido como "muerte suspendida”, alude a la severa
angustia sentida durante el secuestro. Los profesionales del derecho reconocen que esta

angustia mental empeora la pérdida de libertad.

Hunneeus et al. (2020) encontraron han una gradiente social en la probabilidad de haber

tenido un aborto inducido segun el nivel socioecondmico. Las adolescentes y mujeres jovenes
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con mayor ventaja socioecondmica informaron mas abortos inducidos en comparacién con

aquellas con un nivel socioeconémico bajo.

Este hallazgo concuerda los resultados obtenidos, ya que las adolescentes menores de
20 afios atendidas en el Hospital de Barranca, una de las razones por la cual han intentado

interrumpir su embarazo ha sido por tener un embarazo no deseado.

Para el Objetivo Especifico 1, el objetivo fue analizar como la caracterizacion del aborto
se relaciona con la distimia en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital
de Barranca, 2021. Los hallazgos referidos a la Caracterizacién del aborto indican que un
37.5% (37) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen
la edad de 16 a 18 afios, un 37.5% (37) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del
Hospital de Barranca tienen la edad de 18 a 20 afios, un 37.5% (37) de las pacientes atendidas
en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen la edad de 11 a 16 afios. De igual
forma, al observar el nivel educativo de las pacientes, encontramos que el 66,3% (53 de 83) de
quienes acudieron al Servicio de Obstetricia del Hospital de Barranca tenian estudios
secundarios completos, y el 16,3% (13 de 83) habian completado escuela Técnica, ademas, el
Servicio de Obstetricia del Hospital de Barranca atiende al 13,8% (11) de las pacientes con
apenas educacion escolar basica. En cuanto a la residencia, un 96.3 % (77) de las pacientes
atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca residen dentro de la jurisdiccion
de la Provincia de Barranca y solo un 37.7 % (73) residen fuera de la jurisdiccion de la
Provincia de Barranca. Por otro lado, referente a la ocupacion de las pacientes atendidas, los
hallazgos indican que un 51.2 % (41) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del
Hospital de Barranca son estudiantes, un 25.0 % (20) son empleadas, un 16.3 % (13) son
obreras, un 6.3 % (5) son técnicas y un 1.3 % (1) es profesional. Referente al estado civil de

las pacientes atendidas, los hallazgos indican que un 67.5 % (54) de las pacientes atendidas en
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el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca son solteras, un 30.0% (24) son convivientes y
un 2.5% (2) son casadas. Verme (2022), estudio el caso de una adolescente con caracteristicas
de distimia en un entorno familiar disfuncional, en ultima instancia, la intervencion ayuda a la
cliente a desarrollar recursos psicologicos, lo que mejora su estado emocional y le permite
reconocer, comprender y controlar mejor las emociones negativas como la ira y la tristeza. Los
clientes también aprenden a reemplazar pensamientos ildgicos por otros mas razonables, se

vuelven mejores solucionadores de problemas y obtienen un mayor sentido de autoestima.

Torres (2020) en su investigacion titulada “Grado de instruccion como factor asociado
a aborto en adolescentes del Servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Hidalgo Atoche
Lopez - Chancay. Afios 2016 —2019”, concluyo que el 11% de adolescentes estudio primaria,
el 81% estaban estudiando o habian terminado secundaria, 8% tenian nivel superior. Segiin De
la Rosa et al. (2021) afirman el valor de estudiar a los adolescentes en relacion con la salud
sexual y reproductiva. La crisis actual, teniendo en cuenta el dramdtico aumento en la
frecuencia de los abortos, es importante examinar la demografia, la historia reproductiva y el
estatus socioeconomico de las adolescentes que se someten a inducciones. El aborto se conoce
desde hace mucho tiempo como un método anticonceptivo alternativo. Seglin la Real Academia
Espanola (2022) afirma que, respecto del aborto, la caracterizacion establece aspectos

distintivos y caracteristicas definitorias.

Estos resultados de la caracterizacion se alinean con los hallazgos encontrados, ya que

el estado de animo es de miedo y tristeza, y tienen un exceso de apetito.

De igual forma, con relaciéon al Objetivo Especifico 2 de Comprobar como la
prevalencia del aborto se relaciona con la distimia en pacientes menores de 20 afios que son
atendidas en el Hospital de Barranca, 2021. En cuanto a la prevalencia, los resultados de los

hallazgos revelaron que un 65 % (52) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del
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Hospital de Barranca no respondio respecto al nimero de embarazos, un 31.3. % (25) de las
pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca no respondi6 que es la
primera vez de su embarazo. De igual forma en cuanto al nimero de abortos los resultados de
los hallazgos revelaron que un 60 % (48) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico
del Hospital de Barranca tuvieron un aborto y un 35 % (28) de las pacientes atendidas en el
Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca no respondieron al numero de abortos. Por otro
lado, respecto al numero de partos previos, los resultados de los hallazgos revelaron que un 66
% (53) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca no
respondieron y un 32.5 % (26) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital
de Barranca respondieron que tuvieron 1 aborto previo. Asimismo respecto al tipo de
infecciones de las pacientes , los resultados de los hallazgos revelaron que un 55 % (44 ) de las
pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen infecciones
vaginales, un 18.8 % (15 ) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca tienen infecciones genitourinarias, un 18.8% (15 ) de las pacientes atendidas en el
Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen el sindrome de ovario poliquistico y un 3.8
% (3 ) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tienen
alteraciones anatomicas uterinas. Respecto a las razones por la cual las pacientes han intentado
interrumpir su embarazo, los resultados de los hallazgos revelaron que un 76.3 % (61) de las
pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca manifestaron por tener
un embarazo no deseado, un 7.5% (6) por falta de control pre natal, un 7.5% (6) por causas de
desercion escolar, un 5.0% (4) por infecciones de trasmision sexual y un 2.5 % (2) por
prostitucion. Segin Pérez y Merino (2006), siguen siendo prevalentes, lo que permite a los
epidemiologos examinar y aclarar una variedad de problemas de salud. El objetivo de la politica
de salud publica, basada en estos datos, es promover la salud de la poblacion en su conjunto y

facilitar la recuperacion de las personas enfermas.
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Sin embargo, Costa et al. (2021) encontré que muchas mujeres abortaron y que varios
factores demograficos, incluido el nivel socioecondémico y el modo de vida, pueden contribuir
a esta tendencia.

El resultado se alinea con las conclusiones, segiin el numero de embarazos de las 14

adolescentes menores de 20 afos atendidas en el Hospital de Barranco.
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VI. CONCLUSIONES

En este trabajo se logré determinar como la caracterizacion y prevalencia del aborto se
relaciona con la distimia en pacientes menores de 20 afos que son atendidas en el Hospital de
Barranca, 2021. Lo mas importante de la caracterizacion y la prevalencia del aborto y su
relacion con la distimia fue conocer los factores demograficos, los antecedentes reproductivos
y socioeconomicos de las adolescentes menores de 20 afios y la prevalencia de la interrupcion
del embarazo como el embrazo no deseado, la falta de atencion pre natal, la prostitucion.

Se pudo apreciar que el 46.3 % (37) de pacientes atendidas en el servicio obstétrico del
Hospital de Barranca tienen suefio como un sintoma de trastorno de ansiedad, un 15% (12)
tienen irritabilidad, un 3.8 % (3) tienen fatiga y finalmente un 35% (28) tienen otros sintomas
de trastorno de ansiedad.

En cuanto a la depresion podemos apreciar 35.5 % (28) de pacientes atendidas en el
servicio obstétrico del Hospital de Barranca tienen una tristeza persistente como signo de
depresion, un 18.8. % (15) duermen muy poco como signo de depresion, un 16.3 (13) duermen
demasiado como signo de depresion, un 16.3 % (13) tienen pensamientos recurrentes de
muerte, suicidio o desesperanza persistente como signo de depresion, finalmente, 13.8 % (11)
tienen sentimientos de culpabilidad o inutilidad como signo de depresion

Se ha logrado determinar como la caracterizacion del aborto se relaciona con la distimia
en pacientes menores de 20 afios que son atendidas en el Hospital de Barranca,2021.

Ademas, se evidencia que nivel de educacion de las pacientes menores de 20 afios
indican que un 66.3 % (53) de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de
Barranca tienen el nivel de educacion secundaria, un 16 .3 % (13) tienen el nivel de educacion

técnica, y un 13.8 % (11), tienen el nivel de educacion primaria.
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En cuanto a la residencia se observa un 96.3 % (77) de las pacientes atendidas en el
Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca residen dentro de la jurisdiccion de la Provincia
de Barranca y solo un 3.7 % (3) residen fuera de la jurisdiccion de la Provincia de Barranca.

Asimismo, se observa referente a la ocupacion que un 51.2 % (41) de las pacientes
atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca son estudiantes, un 25.0 % (20)
son empleadas, un 16.3 % (13) son obreras, un 6.3 % (5) son técnicas y un 1.3 % (1) es
profesional.

Por otro lado, referente al estado civil los hallazgos indican que un 67.5 % (54) de las
pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca son solteras, un 30.0 %
(24) son convivientes y un 2.5% (2) son casadas 6.3 Se ha logrado Comprobar como la
prevalencia del aborto se relaciona con la distimia en pacientes menores de 20 afios que son
atendidas en el Hospital de Barranca, 2021.

Respecto al nimero de abortos los hallazgos revelaron que un 60 % (48) de las pacientes
atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca tuvieron un aborto y un 35 % (28)
de las pacientes atendidas en el Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca no respondieron
al nimero de abortos.

Respecto a las razones por la cual las pacientes han intentado interrumpir su embarazo,
los resultados de los hallazgos revelaron que un 76.3 % (61) de las pacientes atendidas en el
Servicio Obstétrico del Hospital de Barranca manifestaron por tener un embarazo no deseado,
un 7.5% (6) por falta de control pre natal, un 7.5% (6) por causas de desercion escolar, un 5.0%

(4) por infecciones de trasmision sexual y un 2.5 % (2) por prostitucion.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director ejecutivo del Hospital de Barranca y la Jefatura del Servicio
de Obstetricia y la participacion de las Licenciadas en Obstetricia, asi como las estudiantes
universitarias de esta Carrera Profesional de las diferentes universidades ubicados en la
Provincia de Barranca, realicen campafias de prevenciéon en los colegios, institutos y
universidades para que no se embaracen con spots, la distribucion gratuita de anticonceptivos
y condones y otros.

Se recomienda al Director Ejecutivo del Hospital de Barranca y la Jefatura del Servicio
de Obstetricia y la participacion de las Licenciadas en Obstetricia, asi como las estudiantes
universitarias de esta Carrera Profesional de las diferentes universidades ubicados en la
Provincia de Barranca, alentar la inclusion de planes de estudios integrales de educacion sexual
en las instituciones de educacion secundaria y postsecundaria; Ademas, tratar de aumentar el
nimero de oportunidades para que las mujeres menores de 20 afios obtengan formacion técnica
o profesional, asi como un empleo respetable.

Se recomienda al Director Ejecutivo del Hospital de Barranca y la Jefatura del Servicio
de Obstetricia y la participacion de las Licenciadas en Obstetricia, asi como las estudiantes
universitarias de esta Carrera Profesional de las diferentes universidades ubicados en la
Provincia de Barranca, deberan realizar campafias para evitar los riesgos para la salud fisica, la
salud mental y social de las adolescentes y asimismo garantizar la insercion laboral de las ninas

y a las adolescentes menores de 20 afios en situacion de embrazo y prevenir el aborto..
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ANEXOS

UNIVERSITARIA DE POSGRADO .
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES

3.1, Apellidosy

Nombres: Yauli Torres Claudia S.

5.2. Grado académico: Maestra en Salud Publica con mencion en Gestion Hospitalaria.
5.3. Cargo e institucion donde labora: H......... MINSA
54. Nombre del mstrumento motivo de evaluacion: Caracterizacion y Prevalencia del Aborto, su

relacion con la Distinua en pacientes menores de 20 afos, atendidos en el Hospital de

Bamranca, 2021.
5.5. Autor(a) del instrumento: Nicho Gonzales, Maria Elena
5.6. Cntenos de aplicabihdad:

47000189 |

a. Del 01 al 09 (Deficiente) d Del 16 al 17 Muy bueno)
b. Del 10 al 12 (Regular) e. Del 18 al 20 (Excelents)
¢. Del13al 15 (Bueno)
VI. ASPECTOS DE VALIDACION N N
Daficen | Browl | Bumn | Wy | Excalen
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS | te (01- | ar ° Buen te (18-
DE M (10- | (13- o 2)
EVALUACION 12 15) %-
DEL
INSTRUMENTO 1 - 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje X
ocomprensible
2. OBJETIVIDAD | Esta adecuado 8 las leyes y X
- oolos Glantiicos.
3. ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetvos y X
!ss neoesdados reales de s
4. ORGANIZACION| Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos X
metodolégicos esencisles.
6. Esta adecusdo pars valorar las X
INTENCIONALIDAD i hipdtesi
7. CONSISTENCIA g respaida en fundamentos X
técnicos y/o cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los X
problemas objetivos, hipdtesis,
variables e indicadores.
9. METODOLOGIA | La estrstegis responde X
metodologia y disefo .phcodos
para lograr las hipdtesis.
10. PERTINENCIA | Elinstrumento muestra |a relacion X
entre los componentes de s
investigacidn  y  su ;
sdecuscion al Metodo Cientifico.
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20 VALORACION
CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Se puede aplicar el instrumento.
Lima, 20 de Diciemhre del 2023
DNL
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

Y. DATOS CENERALES
5.1. Apellidos v Nombres: Ahaga Pacora Alicia.
Grado académico: Dioctora en educacion
Cargo e mnstitucion donde labora: UNFV Posgrado
Nombre del matrumento motive de evaluacion: Caracterizacidn v Prevalencia del Aborto, su
relacidm com la Distimia en pacientss menorss de 20 afios, atendidos en el Hospital de
Bamranea, 2021
Autor(a) del mstrumento: Michoe Gonzales, Maria Elena
Criterios de aplicabilidad:
a Del 01 al 09 (Deficients) d Del 16 al 17 (Muy busno)
b. Del 10 al 12 (Regular) e Del 18 al 20 (Excelents)
c. Dell3al 15 (Bueno)
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4. ORGANIZACION| Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos X
metodologicos esenciales
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INTENCIOMALIDAD | wariables de la hipdtezis.
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técnicos yo cientifices
8. COHERENCIA | Existe coherencia entre las X
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9. METODOLOGIA | La estrategia responde una X
metodologia v disefo aplicados
para lograr las hipotesis.
10. PERTINENCIA El instirumento muesira & X
relacion entre los n:lrpunaiﬁ
de la investigacidn vy
. sdecuscidn al Metodo &wﬂfﬁm X
VALORACION CUANTITATIVA(TOTAL X 0.4): 20 VALORACION
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OPINION DE APLICABILIDAD: Se puede aplicar &l instramento.
Lima, 20 de Diciemhbre del 2023
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UNIVERSITARIA DE POSGRADO :
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES
5.1. Apellidos y Nombres: Torres Carpio, Mana Diana
5.2. Grado académico: Doctora
5.3. Cargo e mstitucion donde labora: Docente uwniversitanio
5.4. Nombre del mstrumento motivo de evaluacion: Caracterizacion y Prevalencia del Aborto, su
relacion con la Distimia en pacientes menores de 20 afios, atendidos en el Hospital de

Barranca, 2021.

5.5. Autor(a) del mstrumento: Nicho Gonzales, Maria Elena.

5.6. Criterios de aplicabilidad:
a. Del 01 al 09 (Deficients) d Del 16 al 17 (Muy bueno)
b. Del 10 al 12 (Regular) e Del 18 al 20 (Excelente)

c. Del13al 15 (Bueno)
VIL ASPECTOS DE VALIDACION

Deficien [ Regul | Buen [ Muy | Excelen
INDICADORES CRITERIOS te (01- | ar o Buen te (18-
DE CUALITATIVOS 03) (10- [ (13- | o )
EVALUACION CUANTITATIVOS 2 |w |
DEL
INSTRUMENTO * ‘ . . D
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD | Esta adecusdo a las leyes y X
3. ACTUALIDAD Esta adecuado s los objetivos y X
las neoas-dodes resles de ls
4. ORGANIZACION| Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos X
metodolégicos esenciales.
6. Esta adecusdo para valorar las X
INTENCIONALIDAD | variables de la hipotesis.
7. CONSISTENCIA | Se respaidas en fundamentos X
técnicos y/o cientificos.
€. COHERENCIA Existe ocoherencia entre los X
problemas objetivos, hipitesis
varnables e indicadores.
9. METODOLOGIA | La estrategia una X
metodologia y disefio aplicados
pnloguluhipohsls
10. PERTINENCIA | El instrumento muestra fa X
relacion entre los compeonentes
de la investigacidn y su
3 ion al Me Cientifico.
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20 VALORACION
CUALITATIVA: Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: Se puede aplicar el instrumento. -
Lima, 20 d¢ Diciemhre del 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion lleva como titulo “Caracterizacion y prevalencia del aborto,
su relacion con la distimia en pacientes menores de 20 afios, atendidos en el Hospital de
Barranca,2021”. Esta investigacion esta siendo llevada a cabo por la bachiller en Salud Publica
Maria Elena Nicho Gonzales de la Universidad Nacional Federico Villarreal la participacion
para esta investigacion es completamente voluntario y confidencial, la informacion que Usted
brinde sera con estricta confidencialidad, pues solo la investigadora tendra acceso a esta
informacioén, por tanto, estd protegida la aplicacion del instrumento (Cuestionario) tiene una
duracion aproximadamente de 60 minutos.

Declaracion: Declaro mediante este documento que he sido informada plenamente acerca de la
investigacion, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas las dudas,
proporcionandome el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi consentimiento para
la participacion en este estudio.

Barranca......oooviiiiiii e,

Obst Maria Elena Nicho Gonzales Firma del participante

DNI 15707239
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTONARIO

OBJETIVO: Determinar como la caracterizacion y prevalencia del aborto se relaciona con la
distimia en pacientes menores de 20 afios que se atendieron en el hospital de Barranca-
Cajatambo, 2021.

INSTRUCCIONES: Se le pide responder a todas las preguntas con sinceridad y absoluta
libertad. Lea cuidadosamente cada pregunta y marque solo una alternativa con un aspa (X) la
respuesta que usted considere conveniente, la informacion que brinde serd de mucha utilidad y
sera tratada con suma confidencialidad.

VARIABLE 1: CARACTERIZACION Y PREVALENCIA

1. (Cual fue su edad en el tltimo afio que presento el proceso de aborto?
a. De 10 a 14 afios ()
b. De 14 a 16 afios ()
c. De 16 a 18 afios ()

d. De 18 a 20 afios ()

2. (Cudl es su nivel de educacion?
a. Nivel primario ()

b. Nivel secundario ()

c. Nivel técnico ()

d. Nivel profesional ()

[98)

. (A qué se dedica usted, ;cual es su ocupacion?

a. Estudiante ()



B

o

o

W

)

~

o

Ama de casa ()
Trabajadora independiente (obrera) ()
Profesional ()

Otros ()

. {Cudl es su estado civil?
Soltera( )
Casada ()

Conviviente ()

. (Cudl es su ultimo estado nutricional?
Bajo peso ()

Normal ( )

Sobrepeso ()

Obesidad ()

. (Qué tipo de infecciones ha presentado?
Infecciones genitourinarias ()
Infecciones vaginales ()
Alteraciones anatomicas uterinas ( )
Sindrome de ovario poliquistico ( )

Otros ()

. (,Qué tipo de sustancias psicoactivas consumen usted?

Alcohol ()
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b. Cigarros ()

c. Drogas ()

d. Otros ()

8. (Cual fue la razon por la que usted interrumpié su embarazo?
a. Por falta de control pre natal ( )

b. Por causas de desercion escolar ()

c. Prostitucion ()

d. Por tener un embarazo no deseado ()

d. Por infecciones de trasmision sexual ()

d. Otros ()

9. (Cuantos embarazos ha tenido usted (Sin considerar el ultimo proceso de aborto)?
a. No respondi6 ( )

b. 1 ()

C. 2 ()

d. 3()

10. ;Cuadl ha sido el numero de abortos previos que ha tenido usted (Sin considerar el Gltimo

proceso de aborto)?

a. No respondi6 ( )
b. 1()
C. 2()

d  3()
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11. ;Cual ha sido el nimero de partos que ha tenido usted?

a. No respondio ()

b. 1()
c. 2()
d. 3()

VARIABLE 2: DISTIMIA

1. ({Cual considera usted que es su estado de &nimo continuamente?
a. Alegria ()
b. Tristeza ()
c. Miedo ()

d. Ira o rabia ()

e. Otros ()

2. (Cual de los siguientes sintomas presenta usted post aborto?
a. Falta de apetito ( )

b. exceso de apetito ()

c. Ninguno de los dos ()

3. (Qué sintomas del trastorno de ansiedad presenta usted?
a. Suefio ()
b. Fatiga ()

c.  Irritabilidad ()



B

W

o

o)

~

Otros ()

. (Cudl de los siguientes signos de depresion presenta usted?
Tristeza persistente

Sentimiento de culpabilidad o inutilidad ( )
Duerme muy poco ()

Duerme demasiado ()

Pensamientos recurrentes de muerte, suicidio o desesperanza ()

. (Qué tratamiento psicologico esta recibiendo usted?
Grupos de apoyo ()

Psicoterapia ()

Medicamentos ()

Mas de un tratamiento ()

Otros ()

. (Después del proceso de aborto, qué actitudes presenta?
Ansiedad excesiva acerca del bebe ( )

Bajo autoestima ( )

Respuesta deficiente al consuelo ( )

Fuma, bebe alcohol o usa drogas ( )

Poco aumento de peso ()

. (Consecuencias sociales del aborto?

Fracaso escolar ( )
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b. Sensacion de frustracion en la madre ()

c. Trastorno en la dindmica familiar ( )

d. Dificultades para la crianza del nifio ( )

e. Insercion en la vida laboral futura de las adolescentes ()
8. (Cambios sociales post aborto?

a. Abandono de la pareja ()

b. Expulsion de la casa paterna
c. Privacion de cualquier apoyo de la familia ()
d. Discriminacién en su centro de estudios ()

9.Cuadl de los siguientes factores considera que es causa de depresion?

a. Tratamiento de infertilidad ( )

b. Aborto involuntario anterior ( )

c. Complicaciones en el embarazo ( )
d. La historia del abuso o traumas ( )
e. Otros ()

10 ;Qué efectos emocionales presenta usted luego del aborto?
a. La exclusion por parte de la Sociedad ()
b. Impotencia ()

C. Otros ()

&9



