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RESUMEN

El embarazo adolescente y el aborto son un problema de salud publica, tanto
en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo; con
elevada prevalencia e incremento de complicaciones obstétricas. Ha
aumentado la morbi-mortalidad en la madre. El embarazo precoz produce
profundos cambios y empeoramiento de su situacién biopsico-social, que
repercuten en la calidad de vida de la madre. Objetivo. Determinar las
consecuencias fisicas y psicolégicas post aborto inducido en adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, en el periodo
de agosto a octubre 2024. Métodos, se empled un tipo de estudio aplicado,
descriptivo, prospectivo y transversal, considerando como tamafo de muestra
a 41 adolescentes con aborto, a quienes se les realiz6 una entrevista
personal. Resultados, De 41 adolescentes con aborto inducido atendidas en
el Hospital de San Francisco, el 31,7% tuvo complicaciones fisicas y el 68,3%
complicaciones fisicas y psicoldgicas. Entre las consecuencias fisicas, la
hemorragia vaginal sola (7,3%), en asociacién con dolor del bajo vientre
(14,6%) o acompafada de fiebre (9,8%), fueron las causadas por el aborto
inducido. Las consecuencias fisicas y psicolégicas mas frecuentes fueron
hemorragia y temor (34,2%), hemorragia, dolor en el bajo vientre y depresion
(14,6%) y dolor en el bajo vientre y ansiedad (12,2%). Conclusioén,
existe relacion estadistica entre la escolaridad de las adolescentes, donde las
gue tienen primaria y secundaria fueron las mas afectadas con las
consecuencias del aborto.

PALABRAS CLAVE: Aborto, consecuencias fisicas, psicolégicas,

adolescentes.



SUMMARY

Adolescent pregnancy and abortion are a public health problem, both in
developed and developing countries; with high prevalence and increase in
obstetric complications. Morbidity and mortality in the mother has increased.
Early pregnancy produces profound changes and worsening of their
biopsycho-social situation, which have an impact on the mother's quality of life.
Objective. To determine the physical and psychological consequences after
induced abortion in adolescents treated at the San Francisco Support Hospital,
Ayacucho, in the period from August to October 2024. Methods, an applied,
descriptive, prospective and cross-sectional study was used, considering as a
sample size 41 adolescents with abortion, who underwent a personal
interview. Results: Of 41 adolescents with induced abortion treated at the San
Francisco Hospital, 31.7% had physical complications and 68.3% had physical
and psychological complications.Among the physical consequences, vaginal
bleeding alone (7.3%), in association with lower belly pain (14.6%) or
accompanied by fever (9.8%), were those caused by induced abortion. The
most frequent physical and psychological consequences were hemorrhage
and fear (34.2%), hemorrhage, pain in the lower abdomen and depression
(14.6%) and pain in the lower abdomen and anxiety (12.2%). Conclusion,
there is a statistical relationship between the schooling of adolescents, where
those with primary and secondary education were the most affected by the
consequences of abortion.

KEY WORDS: Abortion, physical and psychological consequences,

adolescents.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se calcula que cada afio
se realizan unos 22 millones de abortos peligrosos en todo el mundo, casi todos
ellos en paises en desarrollo, las defunciones debidas a abortos peligrosos
representan el 13% de todas las defunciones maternas (1).

Mundialmente, se estima que cada afio ocurren 210 millones de
embarazos, de los cuales casi 52,5 millones (25%) terminan en abortos, y la mitad
requiere de intervenciones inseguras; casi 90% de los abortos inseguros en el
mundo ocurren en paises en desarrollo, debido principalmente a necesidades
insatisfechas para regular la fertilidad. Es un gran desafio para el mundo
interactuar con abordos peligrosos llevados a cabo por personal no entrenado para
prevenir la mortalidad y morbilidad producto de eso. Ademas, se estima quecomo
minimo 2 millones de mujeres cada afio se hacen estériles como consecuencia
directa de un aborto inseguro (2).

En el Perl, anualmente alrededor del 60% de embarazos son no deseados
y el 35% de esos embarazos culminan en abortos, calculandose una incidencia
anual de 371, 420 abortos realizados en la clandestinidad, es decir son realizados
en condiciones insalubres y por personal no calificado. Las mujeres mas pobres
son las que justamente recurren a estos servicios y tienen mayor probabilidad de
sufrir complicaciones y consecuencias que pueden ser inmediatas o mediatas que
las lleven a la muerte. Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2010 el
aborto ocup6 el segundo lugar como causa directa de muerte materna (9%) (3).

El aborto se ha convertido en una practica para la interrupcién del
embarazo, cada dia se incrementan sin tener en cuenta los peligros que acarrea
este método no concebido para regular la fecundidad y cuyos riegos son mayores
cuando se trata de adolescentes y muchachas muy jévenes, quiénes desconocen
las posibles consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales como causa del aborto
provocado, tanto a plazo inmediato o a mediano plazo; sin embargo, cada dia
disminuyen las edades de las adolescentes que se someten a esta practica, se
incrementa el nidmero de jovenes que acuden a la consulta de infertilidad,

ascienden las infecciones de transmisioén sexual, se evidencia promiscuidad; en



esta practica evidencia una baja percepcion de riesgo y una educacion deficiente
(4).

Las cifras estadisticas sobre la practica del aborto en América Latina y el
Pera, muestran; que el numero de abortos se encuentra en incremento; el aborto
actualmente es reconocido como un problema de Salud Publica, por su magnitud,
la gravedad de sus consecuencias y su repercusion psicolégica, social y
economica (5); por ello es necesario abordar esta problematica para poder
enfrentarla y contribuir a mejorar la salud de los adolescentes.
En vista de ello, el objetivo de la investigacion es: determinar las consecuencias
fisicas y psicolégicas post aborto inducido en adolescentes atendidas en el
Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, en el periodo de agosto a octubre
2024



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto inducido es la interrupcion voluntaria del embarazo donde la
gestante concede el permiso para que se realicen procedimientos orientados a
retirar al feto que no es viable fuera del Utero de la madre. La viabilidad fetal hace
referencia a una edad gestacional, durante la que el feto no puede vivir de manera
extrauterina, esto por el momento debido a los avances tecnol6gicos y biolégicos
ronda las 22 semanas de embarazo (6).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1), en un periodo de 5 afios,
se realizaron 25 millones de abortos peligrosos en todo el mundo, sobre todo en
Asia, Africa y América Latina, haciendo mayor énfasis en América Latina;
resaltando la ilegalidad en varios de estos paises.

Se puede registrar que, entre los paises de Sudamérica, los abortos
anuales, segun Romero y Moisés, en Argentina se producen 8388 abortos, en
Chile se registraron 109200 abortos (7), en Paraguay entre 30000 y 32237 abortos
(8) y en Perd, el 19 % de mujeres de cualquier edad se han realizado un aborto
(6).

En Sudamérica, el aborto se encuentra legalizado en Uruguay, Argentina,
Guyana y la Guyana Francesa (9). En el resto de paises, varia segun las
condiciones que imponga el pais, por ejemplo, en Paraguay, Venezuela y Peru, el
aborto se despenaliza solo en el caso de que la madre corra peligro de muerte
(20).

El embarazo adolescente y el aborto son un problema de salud publica,
tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo; con
elevada prevalencia e incremento de complicaciones obstétricas. Ha aumentado
la morbi-mortalidad en la madre. El embarazo precoz produce profundos cambios
y empeoramiento de su situacion biopsico-social, que repercuten en la calidad de
vida de la madre. En lo biolégico: inmadurez de las estructuras pélvicas y del
sistema reproductor en general. También en lo econémico, abandono de los
estudios y poca posibilidad de trabajar (11).

En las ultimas décadas ha aumentado el aborto en las adolescentes con

embarazos no deseados, por falta de conocimiento y/o no uso adecuado de



métodos anticonceptivos, poco apoyo de los familiares, rechazo de la pareja y de
la sociedad; quienes aln no estan preparadas para ser madres. Asimismo, se han
incrementado las consecuencias post aborto inducido, que muchas adolescentes
gue se someten a esta practica no la conocen, poniendo en riesgo su salud
reproductiva y vida

Al Hospital de Apoyo de San Francisco, acuden mujeres adolescentes
procedentes de diferentes estratos socio-econémicos, a recibir asistencia médica
por causa de un aborto incompleto, en la que, muchas de ellas no tienen los
conocimientos adecuados del riesgo posterior a un aborto inducido, poniendo en
riesgo su salud; por ello se propone la realizacion del presente trabajo de
investigacion con la finalidad de determinar las consecuencias por causa de un
aborto inducido.

Debido a esta problematica, se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cuales son las consecuencias fisicas y psicolégicas post aborto inducido en
adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, en

el periodo de agosto a octubre 2024?

1.2. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las consecuencias fisicas y psicologicas post aborto inducido en
adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayacucho, en
el periodo de agosto a octubre 2024

Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
atendidas por post aborto inducido

e |dentificar las consecuencias psicolégicas post aborto en las
adolescentes.

e |dentificar las consecuencias fisicas post aborto en las adolescentes.

e Relacionar las consecuencias del aborto inducido con factores

sociodemograéficos de las adolescentes
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional:

Piray et al. (2022), en Ecuador, con el objetivo de determinar los cuidados de
enfermeria a la mujer con aborto por automedicacion, realizaron la recopilacion de
informacion de varios documentos publicados en bases cientificas: Scielo, Dialnet,
Elsevier, Medline, Ipas, Google Académico y paginas oficiales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud; emitidos entre el 2017 — 2022, tomaron 80
referencias bibliografica; entre los resultados, hallaron que, las principales
complicaciones fisicas en el aborto inducido son: hemorragias, sepsis, dolor,
infertilidad y en el aspecto psicoldgico culpabilidad, depresion y tristeza (12).
Morales M & Vaca D. (2022), plantean el objetivo para determinar las principales
alteraciones a nivel psicoldgico en 32 mujeres con abortos multiples atendidas en
el Hospital IESS Riobamba. Los resultados hallados son: el aborto espontéaneo
incompleto, diferido o retenido y el inducido fueron los que se presentaron con
mayor frecuencia (53,1%, 25% y 15,6% respectivamente); el 81,3 % presentaron
Sindrome Post Aborto, relacionados con: ansiedad, depresion, sentimientos de
pérdida y vacio, pesadillas, miedo, temor, llanto y enfados frecuentes (13).
Cortés et al. (2021), en Bogotd, tuvieron como objetivo, analizar los significados
del aborto desde la experiencia propia de aborto inducido de dos mujeres
bogotanas, obteniendo como resultado que, el aborto para ambas es considerado
COMOo un suceso impactante en sus vidas, pues, cuando realizaron la interrupcion
de su embarazo, no pensaban que vendria acompafiado de afectaciones fisicas y
psicolégicas que estarian consigo en un periodo de tiempo prolongado, pues al
pasar los dias el sentimiento de culpa y tristeza las acompafiaba de manera
habitual, esto desencaden6 el consumo de marihuana en una de las participantes
y relaciones pasajeras en la segunda participante (14).

A nivel nacional:

Vivanco y Vargas (2018), en Lima, plantea dar a conocer los problemas que
existen alrededor de los abortos clandestinos en los estratos sociales mas bajos

de Lima. La finalidad de esta tesis no es enfocarse en la legalizacién del mismo
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como manera de solucién, sino identificar desde donde se genera este problema.
La investigacibn demostr6 que, en muchos casos, uno de los problemas
principales era la falta de una educacion sexual integral, por parte de la escuela
como también de la familia, pues el tema del sexo sigue siendo considerado como
tabl en muchas familias peruanas ya sea por cuestiones de pudor o de
desconocimiento. Es por ello que esta tesis se enfoca no solo en el aborto sino
también en la prevencién del mismo haciendo que se brinde una mejor politica de
educacion sexual (15).

Rojas, I. (2018), en lquitos (Peru) determind el nivel conocimiento sobre el aborto
en adolescentes del 5° secundario del Colegio Nacional de lquitos. El presente
estudio fue de tipo no experimental; cuantitativo de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo. Se encuestaron a 85 alumnos del 5° de secundaria de las diferentes
secciones del colegio nacional de lquitos; el 43.5% de los alumnos varones
tuvieron < 16 afios; seguido del 37.6% que fueron mujeres; el 44.7% procedian de
zona urbano. El 45.9% de los alumnos varones recibieron informacién por parte
sus padres; seguido del 18.8% en mujeres. El 70.6% de los alumnos encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento eficiente; sin embargo, el 29.4% tuvieron un nivel
de conocimiento deficiente sobre el aborto. EI 80.0% de los alumnos encuestados
saben que es el aborto; 89.4% conoces los tipos de aborto que existen; el 89.4%
saben que es el aborto espontaneo; 87.1% conocen las complicaciones del aborto
y mas del 80.0% saben los efectos del aborto. Conclusién No se encontré relacion
significativa entre la edad (p= 0.431) del adolescente; sexo (p= 0.672);
procedencia (p= 0.116) y conocimiento sobre aborto. Se encontré relacion
significativa (p= 0.012) entre el medio de informaciony conocimiento sobre aborto
en adolescentes (16).

Rios et al. (2018), en Trujillo (Peru), estudiaron el “Aborto en adolescentes
atendidas en el Hospital |. Florencia de Mora. EsSalud. Se realiz6 un estudio
ambispectivo, descriptivo y de corte transversal, que cumplieron con los criterios
de inclusién. Se atendieron 10 abortos (2016) y 18 abortos (2017); predominaron
en la adolescencia tardia (100%) y (77.78%), con promedio de edad de: 18.6 afios
(afio 2016) y de: 17.61 afos (afio 2017), en nuliparas (59%) y (66.7%), transferidas
de Virt (40%) y (33.33%), solteras (70%) y (61.11%), con secundaria (80%) y
(77.78%), sin control prenatal (61.11%), obreras (50%) y (38.9%),
desconocimiento de métodos anticonceptivos (100 %). Abortaron con una edad

gestacional promedio de: 7.5 semanas (afio 2016) y de: 8.67 semanas (afio 2017),
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predominé el aborto incompleto (90%) y (83.33%). Hubo complicaciones: Anemia
(10%) y (27.78%), infeccion de vias urinarias (16.67%), pelviperitonitis por
perforacion uterina (5.55%). Tratamiento: Legrado uterino (100%) y una
Histerectomia abdominal. No hubo mortalidad materna. El aborto incompleto
predominé en la adolescencia tardia (17 a 19 afios), solteras, la mayoria alas 8 y
9 semanas de gestacion (17).

Jacome Michael (2018), realiz6 un estudio actualizado de los problemas
socioculturales que atraviesan las adolescentes y sus causas que le llevan a este
estado de gravidez, por lo tanto, se evalu6 en esta revision los factores de riesgos
psicosociales en adolescente embarazadas que conllevan a problemas
obstétricos. Con un universo de todas las pacientes, adolescentes embarazadas
en esta unidad, y una muestra determinada por la férmula universal
aproximadamente de 100 pacientes. El estudio es de tipo descriptivo, con disefio
no experimental, longitudinal, prospectivo. Los resultados del mismo indican que
el mayor porcentaje de adolescente embarazada se presentd en pacientes de 16
a 17 afios de edad con el 56%, mientras que en el rango de 14- 15 afios fue de
32%, y el menor porcentaje presento las pacientes de 12 a 13 afios con el 4%.
Dentro de las causas psicosociales el mayor porcentaje presenta por el nivel
econémico bajo en un 90%, violencia intrafamiliar en un 79% y teniendo un 66%
aguellas que son amas de casa. Lo que permitiran evaluar y analizar, un plan o
protocolo para conocer detalladamente las causas socioculturales que influyen en
el embarazo adolescente y sus complicaciones obstétricas futuras (4).

Condoli y Galvez (2021), en Ayacucho, determinaron el nivel de conocimiento
sobre el aborto provocado en 85 adolescentes de la Asociacién Sefior de Picota,
por ser una zona con alto porcentaje de adolescentes, Método: investigacion
aplicada, enfoque cuantitativo, nivel de investigacion descriptivo y prospectivo.
Demostrandose que, el 68.2% tienen un buen nivel de conocimiento sobre el
aborto provocado; las caracteristicas sociodemograficas como: afios de estudios,
ocupacion, estado civil, ingreso econémico de los padres de los adolescentes
estan directamente relacionados con nivel de conocimiento respecto al aborto
provocado (18).

Sanchez D (2021), Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la severidad del sindrome postaborto en 113 mujeres que
acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales. Materiales y Métodos: empled un estudio observacional, descriptivo
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correlacional, prospectivo y transversal. Resultados: La edad mas frecuente
fueron aquellas que tenian entre los 18 y 25 afios de edad (51.3%), el 52.2% eran
convivientes, mientras que el 28.3% era soltera. El 43.4% fueron aquellas mujeres
gue culminaron la secundaria. El 68.1% del total se encontrd en riesgo de padecer
sindrome postaborto, el 25.7% presenté malestar y el 6.2% tuvo una patologia
severa, segun el test de SCL-90R adecuado para el sindrome postaborto.
Conclusiones: Existe asociacion estadistica significativa del nivel de severidad del
sindrome postaborto con la edad de 18 a 25 afios, el ser soltera, y el grado de
instruccidn inferior al grado secundario. El nivel de severidad mas frecuente fueron
aquellos clasificados como en riesgo (19)

Fuentes M. (2022), en Lima, objetivo revisar la literatura cientifica sobre los
aspectos psicolégicos asociados al aborto, emple6 un disefio de investigacion
tedrico, a través de una revision sistematica de articulos cientificos e informes
institucionales de diferentes plataformas virtuales, obtuvieron 20 articulos que
cumplieron con todos los criterios. Hallé que hay mas episodios de depresion,
ansiedad y estrés postraumatico, y cdmo este repercute tanto antes, durante y
después del procedimiento, asimismo hay una escasez de investigaciones frente
a la actitud y la prevencién del aborto u opciones para las mujeres que pasan por
un embarazo deseado (20).

Crisolo N. (2022), Pucallpa, en su investigacion cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a las complicaciones del aborto en 86 adolescentes
atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha. Pucallpa. Método,
correlacional, observacional, retrospectivo, transversal y analitico el disefio de
investigacion fue no experimental. Resultados,de las 86 adolescentes la edad
promedio fue de 14 a 16 afios representando asi el 50%. Los factores socio-
demograficos fueron: el grado de instruccién secundaria con un 84%, procedencia
urbana 85%, conviviente en 74%, dentro delos antecedentes Gineco-obstétricos:
tenemos: el nimero de parejas sexuales conuna sola pareja sexual el 74%,
iniciaron su actividad sexual 54% en edades tempranas (10-13), se evidencio que
el 84% representaron menos de 8 semanasde embarazo, se determind un 83%
con ITU y el 73% con infecciones vaginales. Conclusion: las infecciones vaginales
(p=0.016) siendo menor al error estandar utilizado de 0,05; se puede afirmar que
los factores de riesgo de infecciones vaginales estan relacionados a las

complicaciones del aborto en la poblacion de estudio (21).

14



Iquise F. (2022), en Puno, el objetivo fue conocer los factores determinantes que
inciden en el aborto y las consecuencias en la salud de las adolescentes que
asisten al Centro de Salud Metropolitano | - 3. Método, estudio descriptivo,
cuantitativo, bajo el método empirico apoyado bajo el criterio de la prueba piloto,
la muestra de estudio estuvo conformada por 20 adolescentes que se han
sometido al procedimiento de aborto en la ciudad de llave, a quienes se les
entrevistd sobre los factores que determinaron para someterse al aborto y las
consecuencias en su salud. Resultados, los factores que inciden para que una
adolescente se someta a un procedimiento de aborto son los factores sociales y
personales, pero el factor que mas ha resaltado es el factor social es asi que se
tiene al 75% dijeron que se sometieron al aborto por el que diran sus amigos y su
familiares es decir por miedo a las criticas que puedan recibir dentro de su entorno
social, y la mayor consecuencias en la salud que se tuvo en la madre adolescente
sometida a un aborto fue el sangrado vaginal, asi lo manifestaron el 100% ya que
por esos sintomas acudian al Centro de Salud Metropolitano de la ciudad de llave
(22).

Chuna K. (2023), en Tumbes, objetivo describir las vivencias de mujeres con
sindrome postaborto. El tipo de estudio fue cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, la muestra se obtuvo por bola de nieve y lo conformaron 10
mujeres que habian pasado la experiencia, a quienes se les realiz6 la pregunta
orientadora ¢Cuénteme cudles han sido sus vivencias cuando usted tuvo un
aborto? Las unidades de significado que se encontraron fueron: vivencias de crisis
corporales, afrontamiento social y conflicto emocional. Estos resultados permiten
comprender la posesién del DASEIN (Ser) y su mundo externo e interno,
permitiendo entender el sufrimiento, angustias y vivencias por las que atraviesan
las mujeres después de que han experimentado un aborto a las cuales le restamos

importancia (23).

2.2. BASE TEORICO - CIENTIiFICA

2.2.1. Aborto

La palabra aborto deriva del término latin “abortus”; donde “ab” significa
privacion y “ortus” nacimiento, entonces se deduce que el aborto es la privacion
de nacimiento.

3

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido el aborto como: “la

expulsién o extraccion de su madre de un embrion o feto que pese 500 gramos o
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menos”. Este peso corresponde a una edad gestacional entre 20-22 semanas.
Como en el aborto retenido no ha ocurrido la expulsion, se podria definir mejor al
aborto corno la interrupciéon de un embarazo menor de 20-22 semanas o la pérdida
de un embrién o de un feto que pesa menos de 500 gramos. Se denomina aborto
temprano al que ocurre antes de la 12a semana de gestacion y aborto tardio al
que se presenta entre las 12 y las 20 semanas de gestacion (24).

2.2.2. Frecuencia de aborto en el Peru

La practica del aborto es tan antigua como la misma humanidad, se
reconoce en nuestros dias que los pueblos primitivos permitian el aborto, el cual
era reconocido como un derecho absoluto del padre sobre los hijos. Las culturas
griegas y romanas, también toleraban el aborto en ciertas circunstancias, a pesar
de las penalidades severas que establecian las leyes de la época. Filésofos y
médicos defendian o atacaban el aborto, cifiéndose a razones de orden moral,
econémico y politico, esta tendencia se ha mantenido a lo largo de los siglos,
estando vigente en la actualidad (25).

Segun la ONG Flora Tristan, las cifras del aborto en el Peru, sefiala que
370,000 abortos clandestinos se producen anualmente en el pais, lo que significa
que hay 5 mujeres que abortan por cada 100 gestantes. Los abortos inseguros y
las complicaciones derivadas de ellos son la tercera causa de mortalidad materna

y la primera causa de morbilidad de hospitalizacién de las mujeres.

2.2.3. Clasificacion:
En términos generales el aborto puede ser: espontaneo e inducido, este
ultimo puede ser terapéutico y voluntario.

e Aborto provocado: Los que son inducidos voluntariamente. Dadas sus
posibles consecuencias, deben establecerse la distincion entre los
autorizados por la ley; es decir, terapéuticos y los ilegales o criminales.

e Aborto espontaneo: Es la culminacion del embarazo donde no se
encuentra causa ajena o intencion de producirlo.

e Puede ser temprano si ocurre antes de las 12 semanas y aborto tardio si

ocurre entre las 12 y las 22 semanas.

e Aborto subclinico: Es aquel embarazo que es reabsorbido y ocurre
realmente la pérdida antes que sea reconocido.

2.2.4. Causas de aborto inducido:
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La interrupcién voluntaria del embarazo se plantea fundamentalmente en

dos situaciones; el embarazo no deseado y el embarazo que puede originar graves

trastornos a la mujer o al futuro hijo.

En el caso de las jovenes una de las grandes razones por las que toman

la idea de abortar es:

El hecho de haber defraudado a su familia y que estos no las apoyaran al
momento de tener al bebé.

La falta de apoyo de la pareja que generalmente decide no hacerse
responsable del embarazo y en ocasiones este factor es critico, en el
sentido que en el momento que no son apoyadas por su pareja ellas
tienden a cumplir los deseos de ellos cuando deciden que ellas deben
abortar porque “es lo mejor” o les dicen que aun no estan preparados para
ser padres, ademas que tienen una vida por delante.

Otra razén es que dejarian de estudiar en caso de que no haya apoyo
familiar.

El nimero de hijos: muchos hijos o muy seguidos.

Falta de método anticonceptivo; no todas las mujeres pueden regular su
fecundidad.

Falla de los métodos anticonceptivos, no son 100% seguros.

Problemas econdmicos.

Falta de pareja estable.

Porque el embarazo es producto de infidelidad.

Violacion, etc. (1)

2.2.5. Consecuencias del aborto
a) Consecuencias psicoldgicas
Depresién

El término “depresion” surgié a mediados del siglo XIX, para referirse a una

alteracion primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes reflejaban

menoscabo, inhibicion y deterioro funcional (26)

La OMS (1) define la depresion como:

“una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente
y por la pérdida de interés en las actividades con las que

normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar
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a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos

semanas’.

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicolégicos y biol6gicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
(desempleo, luto, traumatismos psicolégicos) tienen mas probabilidades de sufrir
depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion, y
empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
depresion. (1).

Ansiedad:

“La ansiedad es una emocién que surge ante situaciones ambiguas, en las que se
anticipa una posible amenaza, y que prepara al individuo para actuar ante ellas
mediante una serie de reacciones cognitivas, fisiolégicas y conductuales” (27). Es
completamente normal experimentar esta sensacién en dichas situaciones de
estrés, sin embargo, se considera que la ansiedad se vuelve patolégica cuando
surgen falsas alarmas ante posibles situaciones que la persona puede interpretar
como amenazas cuando, en realidad, no lo son. En otros casos se tiende a
magnificar reiteradamente esas amenazas causando altos niveles de ansiedad.
Es decir, la ansiedad se considera patoldgica cuando la reaccibn es

desproporcional a la situacion vivenciada y su duracion es prolongada
Sindrome postaborto

De forma general, el SPA designa un complejo de sintomas fisiolégicos,
psicologicos y espirituales, desencadenados tras la realizacién de un aborto
procurado (aunque se manifiesta también en los abortos espontaneos). Afecta
fundamentalmente a las mujeres que han abortado, pero también se verifica (en
distintos grados) en los demas que han intervenido en el hecho: el padre de la

criatura, los médicos y otro personal
Dependencia a sustancias:

Es un acto voluntario, que no se puede controlar y que se repite con intervalos no
muy largos y viene acompafada de consecuencias adversas sobre la vida

personal y el entorno familiar y laboral.

Se ha hablado de la dependencia a sustancias psicoactivas como se trata de un

conjunto de manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y cognoscitivas en el
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cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad
para el individuo (28) (29)

b) Consecuencias fisicas

Inmediatas

Infecciones localizadas; Endometritis y cervicitis. Las que raramente se
presentan en forma aislada. La metrorragia puede ser el signo semioldgico
mas destacado de una endometritis.

Infecciones propagadas. La via de propagacion puede ser canalicular a
través de las trompas de Falopio. Pudiendo producir: salpingitis, ooforitis,

pelviperitonitis y peritonitis generalizada.

Infecciones generalizadas. Esta complicacion es la mas temida y su
origen puede ser cualquiera de los mecanismos explicados en el parrafo
anterior. Su mortalidad es elevada y su pronéstico depende de los medios
y técnicas que se dispongan para su tratamiento.

Hemorragia. La hemorragia habitualmente se produce por restos
ovulares. Debe ser tratada como un cuadro de urgencia por el riesgo de

anemia y shock hipovolémico. El tratamiento es el raspado uterino.

Lesiones de tejido y 6rganos pelvianos. Estas complicaciones pueden
incluir lesiones superficiales. Desgarros o perforaciones de 6rganos y
tejidos de la cavidad pelviana. Lo mas frecuente es la perforacion del
cuerpo uterino y los desgarros del cuello uterino. Las perforaciones del
cuerpo se pueden complicar con lesiones y complicaciones de otros
6rganos vecinos como la vejiga. el intestino grueso, el intestino delgado y
los tejidos pelvianos correspondientes a los parametrios o al territorio peri
uretral. Esto ultimo sucede cuando se perfora el cuello o la parte baja del

cuerpo uterino.

Embolia; Las embolias son complicaciones graves y causa de muerte
subita en el curso del tratamiento por complicaciones del abono. Las
embolias mas frecuentes son las de origen séptico, incluyendo las
embolias pulmonares y las piohemias con localizacion de abscesos a
distancia. Otras embolias de extrema gravedad son las de liquido
amniotico y las gaseosas que ocurren en embarazos mayores de 16
semanas. La alteracion del mecanismo de la coagulacion produce

tromboembolias a distancia, tanto en las extremidades inferiores como en

19



2.3.

el pulmoén. Las embolias por substancias causticas y detergentes se
producen en aquellos casos en los cuales el aborto es provocado con
lavados jabonosos intrauterinos. Préactica que desgraciadamente se
mantiene todavia en algunos medios (29).

Alejadas

Esterilidad. Como secuela del aborto séptico. El tracto genital puede
quedar con lesiones que impiden un nuevo embarazo. Las lesiones del
cuello uterino pueden condicionar incompetencia del cuello y aborto
habitual como secuela. Asimismo, las maniobras del aborto o las
destinadas al tratamiento de éste. Pueden condicionar la estenosis del
cuello uterino y adherencias de la cavidad endometrial. Factores que
impedirdn el pasaje de los espermios o la implantacion del huevo
fecundado. La salpingitis puede condicionar la obstruccién de las trompas.
La ooforitis influye en la aparicion de tejido cicatricial alrededor de los
ovarios formando verdaderas capsulas que impiden el normal desarrollo
de la ovulacién y el transporte ovular. Las parametritis e inflamacion del
tejido peritubario deforman las trompas. Provocando alteraciones del
trayecto tubario y obstrucciones o estrangulamientos que impiden el
acceso de los espermatozoides o el transporte del huevo fecundado. Las
lesiones inflamatorias de la trompa también pueden dallar el epitelio ciliar
del endosalpinx, provocando alteraciones en el transporte ovular y en la
capacitacion espermatica. Los embarazos tubarios tienen mayor riesgo
relativo en mujeres con antecedentes de abortos provocados.

Sindrome de ASHERMAN. Este sindrome se reconoce por la aparicion
de adherencias de tejido dentro de la cavidad uterina que producen
sintomas clinicos tales como anormalidades menstruales, infertilidad y

abortos espontaneos frecuentes (1).

HIPOTESIS
Las adolescentes que son atendidas en el Hospital de Apoyo de San

Francisco por causa de aborto inducido, presentan consecuencias fisicas y

psicolégicas, estando influenciadas por factores sociodemograficos.
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2.4.- DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
1. EMBARAZO NO DESEADO

Es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la
ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la
inefectividad o no administracibn de métodos anticonceptivos de emergencia
posteriores al coito que prevengan un posible embarazo.

2. ABORTO

Es la expulsidon o extraccion de su madre de un embrién o feto que pese
500 gramos 0 menos.

3. CONSECUENCIAS DEL ABORTO

Se refiere a una serie de secuelas que se presenta en una mujer que ha
tenido un aborto inducido o espontaneo, que pueden ser fisico, psicolégico y
social.

4, EDAD

Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la
entrevista realizada, representandose en afio cronolégico.
5. PARIDAD

Es el estado de haber parido uno o méas productos de 500 gramos de peso
0 mas, vivo o muerto por via vaginal y se clasifica en nulipara, primipara y
multipara.

6. PROCEDENCIA

Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola o con su familia.
Para el presente estudio se considerard la zona donde vive, tal como urbana,
urbano — marginal y rural.

7. GRADO DE INSTRUCCION

Es el nivel de estudios conseguidos por una persona a lo largo de su vida.
En tanto, aquella que no ha seguido ningun nivel de estudios, se considera como
analfabeta.

8. ADOLESCENTE

Término que se atribuye a una persona que esta entrando a la vida adulta,

hay adolescencia precoz, media y tardia, cuyo rango incluye desde los 11 afios

hasta los 19 afos.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.

METODO DE ESTUDIO
Descriptivo, prospectivo y transversal.

POBLACION
Estuvo representada por todas adolescentes atendidas en el

Hospital de Apoyo de San Francisco, en el periodo de agosto a octubre del
2024.

MUESTRA
Representada por 41 adolescentes que fueron atendidas en el

Hospital de Apoyo de San Francisco, por causa de aborto inducido.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente
Aborto inducido

Variable dependiente
Consecuencias post aborto: psicologicas, fisicas

Variable interviniente
Edad

Procedencia
Escolaridad
Condicion econémica
Estado civil

Antecedentes de aborto
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR
Variable Independiente
Aborto inducido | |
Variable Dependiente
Depresion
Psicologicas Ansie dad .
Autoestima baja
Consecuencias post
aborto Dolor frecuente
L Infeccion vaginal
Fisicas . I
Infeccién urinaria
Hemorragia
Variable Interviniente
Edad EaE DNI
Primaria 1° a 6° grado
Escolaridad Secundaria 1°a5° afio
Superior 1° a 5° afo
Condicion Buena > 5000 soles
- Regular 1000 - 5000 soles
economica Deficiente <1000 soles
Urbana Vive en la ciudad
Procedencia Marginal Vive en zonas marginales
Rural Vive en el campo
Soltera Sin pareja estable
Estado civil Conviviente Pareja consensual
Casada Con conyuge
Antecedentes de Si Tuvo otro aborto antes
aborto No Antes no tuvo aborto

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron las técnicas e instrumentos para identificar las

consecuencias post aborto inducido en adolescentes, que incluye lo

siguiente:
Técnicas:

e Entrevista personal a la adolescente.
Instrumentos:

e Fichas de recoleccién de datos.
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3.7. PROCEDIMIENTO
Coordinacion: se obtuvo la autorizacion del director del Hospital de Apoyo

de San Francisco, Ayacucho, para poder entrevistar a las adolescentes que
acudieron al establecimiento de salud para recibir atencion médica por causa de
aborto inducido.

Captacion de casos: Se identifico a las adolescentes, a quienes se les
explicé de forma clara, de que trata el estudio, los objetivos, propésitos e
importancia del mismo. Luego de ser explicado se les solicitd la firma en el
consentimiento informado (anexo 1).

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se inici6 con la entrevista a la adolescente, con
una charla de consejeria y sensibilizacion, referida a los casos de aborto
provocado y las posibles consecuencias que este pudiera ocasionar, con la
finalidad de que acepte colaborar con la realizacion de la investigacion.

Una vez sensibilizada, y con su consentimiento, debido a que va a ser
anénimo, se acopio6 informacion sobre el tema de estudio, con preguntas directas
y sencillas sobre los datos de su filiacién personal, antecedentes obstétricos y

preguntas relacionados con el aborto y sus posibles consecuencias. (anexo 2)

3.8. Procesamiento Estadistico de los Datos

Los datos obtenidos, fueron registrados en una hoja de calculo del
programa Excel, los mismos que se analizaron con el software SPSS v 26,0, luego
de ser tabulados, se construyeron tablas estadisticas de frecuencia porcentual, en
la que se relacionan las variables de estudio. Y para determinar el grado de
dependencia entre las variables, se aplicé la prueba estadistica del Chi Cuadrado
(x?)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Consecuencias fisicas y psicoldgicas, post aborto inducido, en adolescentes

atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna, Ayacucho, agosto a octubre

2024
Consecuencias _ Frecuencia

N° %
Fisica 13 31,7

Hemorragia vaginal 3 7,3
Hemorragia — dolor bajo vientre (DBV) 6 14,6

Hemorragia — fiebre 4 9,8
Fisica — psicologica 28 68,3
Hemorragia — temor 14 34,2
DBV - ansiedad 5 12,2
Hemorragia — DBV — depresién 6 14,6

DBV — temor 3 7,3
TOTAL 41 100,0

En la tabla 1, se aprecia que 41 (100%) muchachas adolescentes acudieron al
Hospital de San Francisco, indicando que el mayor porcentaje lo hicieron por
causa de tener consecuencias fisicas y psicologicas por el aborto inducido,
evidenciado principalmente por hemorragia vaginal y el temor (34,2%) y por
hemorragia-dolor en el bajo vientre y depresion (14,6%); mientras que entre las
consecuencias fisicas, se determiné mayor frecuencia la hemorragia-dolor en el
bajo vientre (14,6%), evidenciando que las adolescentes, recurren a la practica
abortiva clandestina con el fin de cortar el embarazo no deseado, en tal sentido,
el aborto provocado esta dejando secuelas en la mujer que se somete a ello,

prevalencia de abortos corroborado por Rios et al. (2018), quienes en Truijillo al
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estudiar el aborto en adolescentes atendidas en el Hospital I. Florencia de Mora.
EsSalud, identificaron 10 abortos (2016) y 18 abortos (2017), de quienes tuvieron
como complicaciones a la anemia, infeccidon urinaria, pelviperitonitis por
perforacion uterina (17); por su parte, Crisolo N. (2022), al determinar las
complicaciones del aborto en 86 adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha. Pucallpa, determiné un 83% con ITU y el 73% con infecciones
vaginales (21); mientras que, lquise F. (2022), en Puno, dio a conocer las
consecuencias en la salud de las adolescentes que asistieron al Centro de Salud
Metropolitano | — 3, encontrando al sangrado vaginal, manifestada por el 100%,
sin mencionar los efectos psicolégicos (22).

Morales & Vaca (2022), al determinar las principales alteraciones a nivel
psicolégico en 32 mujeres con abortos atendidas en el Hospital IESS Riobamba,
hallaron que el aborto espontaneo incompleto, diferido o retenido y el inducido
fueron los que se presentaron con mayor frecuencia (53,1%, 25% y 15,6%
respectivamente); asi como que el 81,3 % presentaron Sindrome Post Aborto,
relacionados con: ansiedad, depresion, sentimientos de pérdida y vacio,
pesadillas, miedo, temor, llanto y enfados frecuentes (13).

Chuna K. (2023), en Tumbes, al describir las vivencias de mujeres con sindrome
postaborto, encontrd entre ellas a las vivencias de crisis corporales, afrontamiento
social y conflicto emocional, que permiten comprender la posesion del DASEIN
(Ser) y entender el sufrimiento, angustias y vivencias por las que atraviesan las
mujeres después de que han experimentado un aborto a las cuales se le resta
importancia (23).

Xiong (2014), por su parte, refiere que entre el 10% y el 50% de todas las mujeres
que se someten a un aborto clandestino necesita atencion médica por las
complicaciones que éste ocasiona, sefialando entre las mas comunes al aborto
incompleto, infeccion vaginal, hemorragia y lesiones de los érganos internos,

depresion y temor, mayormente presentados por las adolescentes (32).
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Tabla 2

Consecuencias fisicas y psicolégicas, post aborto inducido, en adolescentes,
segun la edad, atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna, Ayacucho,
agosto a octubre 2024

Consecuencias

Grupos de edad Fisicas Fisica-psicoldgica TOTAL
N° % N° % N° %
14-16 3 7,3 12 29,3 15 36,6
17 -19 10 24,4 16 39,0 26 63,4
TOTAL 13 31,7 28 68,3 41 100,0
¥’ =1,497 p > 0,05 NS = No Significativo

En la tabla 2, se observa que el mayor porcentaje de adolescentes que se practicé
el aborto inducido estd comprendido en el grupo etario de 17 — 19 afios (63,4%),
predominando en este grupo las consecuencias fisicas y psicologicas (39%);
resultados que al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado demuestran
que no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05); lo que permite afirmar
gue el aborto inducido no depende de la edad, asi como las consecuencias
presentadas, concordantes con los reportado por Jacome (2018), quien realizo
un estudio de los problemas socioculturales que atraviesan las adolescentes y sus
causas que le llevan al embarazo y aborto, hallando que el mayor porcentaje se
presentd en pacientes de 16 a 17 afios de edad con el 56%, mientras que en el
rango de 14- 15 afos fue de 32%, y el menor porcentaje presento edad de 12 a
13 afios con el 4% (4).

Rios et al. (2018), en Truijillo, refieren que de los 10 (2016) y 18 (2017) abortos
provocados, estos predominaron en la adolescencia tardia (100%) y (77.78%), con
edad de: 19 afios (afio 2016) y de: 17 afios (afio 2017), (17).

La OMS, estima que por lo menos un tercio de todas las mujeres que buscan
atencion hospitalaria a causa de las complicaciones de aborto tienen menos de 20

afos, entre adolescentes igual o menores de 18 afios, el 58% habia sido
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tratado por complicaciones de aborto inducido y entre los 18 a 19, dicha cifra fue
41% (33).

Con frecuencia las mujeres jévenes son solteras y no tienen el acceso a los
servicios de salud e informacion sobre planificacion familiar, asi como menos
relaciones sociales y medios econémicos para un aborto en condiciones seguras;
asimismo, estas adolescentes también suelen demorar la interrupcion del
embarazo hasta etapas mas avanzadas de la gestacion, cuando el riesgo de
complicacion es mayor.
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Tabla 3

Consecuencias fisicas y psicolégicas, post aborto inducido, en adolescentes,
segun la escolaridad, atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna,
Ayacucho, agosto a octubre 2024

Consecuencias

Escolaridad Fisicas Fisica-psicoldgica TOTAL
N° % N° % N° %
Primaria 4 9,8 10 24,4 14 34,2
Secundaria 4 9,8 15 36,6 19 46,3
Superior 5 12,2 3 7,3 8 19,5
TOTAL 13 31,7 28 68,3 41 100,0
Y= 6,561 p < 0,05 * = Significativo

La relacién entre las consecuencias por el aborto inducido y el nivel de instruccién
de las adolescentes, se muestra en la tabla 3, donde se aprecia que del 100%
(41), el 46,3% tiene estudios de secundaria, observandose en ellas el mayor
porcentaje con consecuencias fisico-psicoldgicas (36,6%); luego se encuentran
aguellas con primaria con el 34,2% (14); en tanto, las que estan estudiando el nivel
superior agrupan el 19,5% (8), con diferencia significativa ante el Chi Cuadrado (p
< 0,05), evidenciando que las adolescentes del nivel secundario son las que
mayormente interrumpen su embarazo con la practica abortiva, en tal sentido, la
escolaridad influye en la practica del aborto por causa de un embarazo no
deseado.

Vivanco y Vargas (2018), en Lima, demuestran los problemas que existen
alrededor de los abortos clandestinos en los estratos sociales mas bajos de Lima,
en muchos casos, uno de los problemas principales es la falta de una educacién
sexual integral, por parte de la escuela como también de la familia, pues el tema
del sexo sigue siendo considerado como tabl en muchas familias peruanas ya
sea por cuestiones de pudor o de desconocimiento (15).

Sanchez D (2021), al determinar la relacibn entre las caracteristicas

sociodemogréficas y la severidad del sindrome postaborto en 113 mujeres que
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acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, sefiala que el 43,4% fueron aquellas mujeres que culminaron la
secundaria (19)

El nivel de instruccién tiene una relacion directamente proporcional con el acceso
a la informacién y orientacion acerca de la planificacién familiar y consecuencias
de un aborto provocado sobre la salud reproductiva, en tal sentido, las
adolescentes que tienen estudios del nivel superior y que quieren abortar, acuden
con mayor frecuencia a profesionales para interrumpir su embarazo; pero, a pesar
de ello, aun un grupo significativo de ellas sufren de complicaciones. En tanto que
la mayor frecuencia de complicaciones fue en las mujeres que tuvieron estudios
de primaria y secundaria, quienes generalmente acuden a personas empiricas o

al uso tradicional de abortivos.
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Tabla 4

Consecuencias fisicas y psicolégicas, post aborto inducido, en adolescentes,
segun el estado civil, atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna,

Ayacucho, agosto a octubre 2024

Consecuencias

Estado civil Fisicas Fisica-psicologica TOTAL
N° % N° % N° %
Soltera 8 19,5 15 36,6 23 56,1
Conviviente 4 9,8 12 29,3 16 39,0
Casada 1 2,4 1 2,4 2 49
TOTAL 13 31,7 28 68,3 41 100,0
x’=0,741 p > 0,05 NS = No Significativo

En la tabla 4, se tiene que del 100% (41) de adolescentes con aborto
inducido entrevistadas, el 56,1% (23) es soltera, de las cuales, el 36,6% (15)
present6 consecuencias fisicas y psicologicas; el 39% (16) son convivientes,
determinandose en el 29,3% ambos problemas por el aborto inducido; mientras
que del 4,9% (2), de mujeres casadas, el 2,4% tuvo consecuencias.

Resultados que permiten afirmar que la mayor proporcion de mujeres con
aborto inducido estuvo integrada por solteras (56,1%), que al ser analizados por
el Chi Cuadrado, demuestran que no hay diferencia significativa entre las variables
de estudio (p > 0.05), es decir, que las consecuencias fisicas y psicoldgicas no
esta influenciada por el estado civil, pues, el ser mujer, sin considerar su condicion
conyugal, es muy vulnerable y sensible a los sentimientos, considerados como
sindrome posaborto; en estos casos, no importa su estado civil.

Castafieda (2018), en Cuba, al realizar el analisis de los registros de promocion y
prevencion del hospital La Candelaria, relacionados con los factores que incidieron
en el incremento de casos de abortos en adolescentes, reporté que de 73 mujeres
que tuvieron aborto inducido, el 31,5% eran solteras y el 17,5% eran casadas (34).
Realizando el analisis de nuestros resultados, la misma condiciéon de ser soltera,
permite a las mujeres actuar con mayor libertad y sentirse mas independiente,

pudiendo tener parejas sexuales sin preocupacion alguna, debido a que no tienen
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una pareja sexual estable; en este sentido, estas mujeres se encuentran con mas
probabilidad de tener un embarazo no deseado y, por consiguiente, recurren con
mayor frecuencia al aborto provocado, cuyos resultados generalmente no fueron
favorables para estas muchachas por ser un aborto incompleto o que tuvo algunos
inconvenientes si ellas se lo practicaron de manera personal, principalmente con
consecuencias fisicas y, sumandose a ellas, las psicoldgicas. Pero, en cambio una
mujer conviviente o casada, muchas veces lo hace por imposicion de su pareja o

influenciada por otras causas.
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Tabla 5

Consecuencias fisicas y psicolégicas, post aborto inducido, en adolescentes,
segun la procedencia, atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna,
Ayacucho, agosto a octubre 2024

Consecuencias

Procedencia Fisicas Fisica-psicologica TOTAL
N° % N° % N° %
Urbana 5 12,2 12 29,3 17 41,5
Marginal 7 17,1 12 29,3 19 46,3
Rural 1 2,4 4 9,8 5 12,2
TOTAL 13 31,7 28 68,3 41 100,0
¥ *=0,589 p > 0,05 NS = No Significativo

En la tabla 5, se observa que de 41 adolescentes con aborto, el 46,3% (19)
provienen de zonas marginales de la localidad de San Francisco, de las cuales el
29,3% (12) tuvieron ambos tipos de consecuencias; el 41,5% (17) vienen de la
zona urbana de la ciudad, en quienes el mismo porcentaje que de las procedentes
de la zona rural tuvo complicaciones; en tanto que de 12,2% (5) muchachas que
viene de la zona rural, 4 tuvieron los mismos problemas; datos que al ser
analizados con el estadistico del Chi cuadrado, demuestran que no hay diferencia
significativa entre las variables confrontadas (p > 0,05).

Al respecto, Gonzalez y Tupia (2024), en la investigacion realizada en Kimbiri
(Cusco), reportaron que hay diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) en
relacion con la procedencia rural de las mujeres adolescentes con aborto y
consecuencias de ella, influenciada por falta de educacion y por ser zona
inaccesible, pues esta localidad esta considerada como ceja de selva alta (30).
Crisolo N. (2022), al determinar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones del aborto en 86 adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha. Pucallpa, sefiala al grado de instruccién secundaria con un 84%,
procedencia urbana 85%, conviviente en 74% (21).

En las zonas marginales y rurales de la localidad de San Francisco, no existe las
condiciones indispensables para tener un nivel de vida y salud adecuados, debido

a gue se encuentran familias con ingresos econémicos deficientes, por lo que las
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adolescentes generalmente no cuentan con la orientacion de la educaciéon sexual,
primordialmente en aquellas del medio rural, quienes tienen conductas de riesgo
por desconocimiento de las medidas de prevencién para un embarazo no

planificado, como se determiné en el presente estudio.
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Tabla 6

Consecuencias fisicas y psicolégicas, post aborto inducido, en adolescentes,
segun la maniobra abortiva utilizada, atendidas en el Hospital de San Francisco,
Ayna, Ayacucho, agosto a octubre 2024

Consecuencias

Maniobra abortiva TOTAL
- Fisicas Fisica-psicologica
utilizada
N° % N° % N° %

Pastillas 6 14,6 10 24,4 16 39,0

Quirurgico 4 9,8 14 34,1 18 43,9
Brebaje 3 7,3 4 9,8 7 17,1
TOTAL 13 31,7 28 68,3 41 100,0
v’ =2532 p > 0,05 NS = No Significativo

La relacion entre las consecuencias por el aborto inducido y la maniobra abortiva
utilizada por las muchachas adolescentes, se muestra en tabla 6, donde se aprecia
que del 100% (41), el 43,9% refiere que lo hicieron mediante la intervencion
quirdrgica (legrado), luego se encuentran aquellas que utilizaron medicamentos
para provocar el aborto (pastillas y otros) representando el 39%; mientras que el
17,1% utilizé el método tradicional, es decir que han ingerido infusiones de una
variedad de hierbas que son conocidas como “abortivas”, aunque sin mostrar
diferencia estadistica significativa ante el Chi Cuadrado (p > 0,05) evidenciando
gue cualquier método utilizado no tiene la seguridad de hacerlo sin dejar
repercusiones. Al respecto, la revista Articulos Médicos (2015), sefala que
muchas mujeres se inclinan al legrado uterino para cortar su embarazo; pero,si no
lo hace un profesional experimentado, las complicaciones a las que puede llevar
son: infeccién, trauma del cérvix, peritonitis, laceracion del utero, trauma renal,
inflamacién de la pelvis, embolismo, trombosis, esterilidad; del mismo modo(35);
asimismo, Palomino (2015), en su trabajo sobre la contribucion de la patologia
forense en el diagndstico de aborto provocado, sefiala que el uso del misoprostol,
puede conllevar a complicaciones, tal como ruptura del Utero, sepsis,hemorragias,
paro cardiaco, vomito y aspiracion de este, embolia cerebral, y fallorenal agudo
(36).
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Gonzalez y Tupia (2024), al determinar los factores asociados al aborto en
adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM, Cusco,
encontré que, de un total de 27 adolescentes con aborto, mayormente, se practicé
la misma adolescente (76,2%), en la que el 66,7% lo hizo utilizando pastillas
abortivas para dar termino a su embarazo; mientras que, minoritariamente lo
hicieron mediante intervencion quirargica, en la que participaron personas
empiricas (9,5%) y enfermero (9,5%) (30).

En tal sentido, Doblado y de la Rosa (2018), en Cuba, sefalan que, siendo el
aborto ilegal y penado por la ley, este se realiza en forma clandestina,
generalmente por personal no especializado y en condiciones que no guardan las
minimas exigencias de asepsia, poniendo en riesgo la vida y la salud reproductiva

de la mujer que se somete a este tipo de practica abortiva (37).
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CONCLUSIONES

De 41 adolescentes con aborto inducido atendidas en el Hospital de San
Francisco, el 31,7% tuvo complicaciones fisicas y el 68,3% complicaciones
fisicas y psicologicas.

Entre las consecuencias fisicas, la hemorragia vaginal sola (7,3%), en
asociacion con dolor del bajo vientre (14,6%) o acompafiada de fiebre
(9,8%), fueron las causadas por el aborto inducido.

Las consecuencias fisicas y psicolégicas mas frecuentes fueron
hemorragia y temor (34,2%), hemorragia, dolor en el bajo vientre y
depresion (14,6%) y dolor en el bajo vientre y ansiedad (12,2%).

Se encontrd relacion con la escolaridad de las adolescentes, donde las que
tienen primaria y secundaria fueron las mas afectadas con las
consecuencias del aborto (p < 0,05)

La edad, el estado civil y la procedencia de las adolescentes no estan
relacionadas con las consecuencias del aborto (p < 0,05)

La interrupcién del embarazo lo hicieron de forma quirargica (43,9%), por
ingestion de pastillas (39%) y por brebajes (17,1%)
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RECOMENDACIONES

Es necesario emplear con mayor énfasis la educacién en salud
reproductiva y sexualidad en la poblacién en general, reforzando en los
centros educativos el problema del embarazo no deseado y las posibles
consecuencias de un aborto provocado por causa de ello, con la finalidad
de sensibilizar a la poblacion femenina a tener mayor responsabilidad y
evitar problemas posteriores, con riesgo inminente de poner en peligro su
salud y vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el problema del aborto inducido
continla siendo un problema de salud publica principalmente en la
poblacion adolescente, siendo muy importante la consejeria minuciosa en
los Programas de Salud del Adolescente, donde los profesionales deben
participar de manera activa mediante talleres.

Es necesario continuar con los trabajos de investigacién sobre el tema,
abarcando las complicaciones que se generan a largo plazo por causa de
un aborto provocado,
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Consecuencias post aborto inducido, en adolescentes que son
atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna, Ayacucho, abril a junio del 2024
OBJETIVO: Determinar las consecuencias post aborto inducido, en adolescentes
que son atendidas en el Hospital de San Francisco, Ayna, Ayacucho,abril a junio del
2024

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las adolescentes que seran atendidas
por causa de aborto inducido

RIESGOS: El presente proyecto de investigacién no conlleva a ningan riesgo para
la participante.

BENEFICIOS: Conocer las posibles consecuencias que pueden presentarse por
la practica del aborto inducido en adolescentes

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando los
resultados de la investigacion sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningln tipo de
sancioén o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio que estan realizando las bachilleres
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ANEXO 2

FICHA DE ENCUESTA

DATOS GENERALES.
Ficha N,
Edad:

14 — 16 afios ( ) 17 — 19 afios ()
Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( )
Escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Ingreso econdmico mensual (soles):

> 5000 () 1000 — 4000 ( ) <1000 ()
Procedencia:

Urbana ( ) Marginal ( ) Rural ()
Antecedentes de aborto:

Si( ) No ()
Cbomo realizaste el aborto:

Con pastillas abortivas ( ) Quirdrgico ( ) Brebajes ()

Otros ()

CONSECUENCIAS POST ABORTO INDUCIDO
Fisicas

e Hemorragia vaginal ()
o Dolor bajovientre ()
¢ Infeccion vaginal ()
e Infeccion urinaria ()

e Peritonitis ()

Psicologicas
¢ Ansiedad ()
e Depresion ()
e Temor ()

¢ Baja autoestima ()
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1227-2024-FCSA-UNSCH-D

BACHILLER: YANINA LOPEZ DE LA CRUZ

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve horas y cinco minutos de la mafiana del
dia 21 de noviembre del dos mil veinticuatro, se reunieron en el Auditérium de la Escuela
Profesional de Obstetricia, en la ciudad universitaria (modulos) los docentes miembros
jurados, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado “Consecuencias
fisicas y psicolégicas, post aborto inducido, en adolescentes atendidas en el
Hospital de San Francisco, Ayna, Ayacucho, agosto a octubre 2024”, presentado
por la Bachiller LOPEZ DE LA CRUZ YANINA, para optar el titulo profesional de
Obstetra. Los miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:
Presidente : Prof. Martha Amelia Calderén Franco (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Delia Anaya Anaya

: Prof. Maritza Rodriguez Lizana

: Prof. Graciela Mendoza Bellido
Asesor : Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Secretario Docente: Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila

Con el quorum de reglamento por mayoria por que la Prof. Maritza Rodriguez Lizana se
encuentra con licencia, se dio por inicio la sustentacion de tesis; como acto inicial la
presidente de la comision pide al secretario docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N° 1227-2024-FCSA-UNSCH-D, también manifiesta que los documentos
presentados por la recurrente no tienen ninguna observacién, dando algunas
indicaciones a la sustentante.

Da inicio con la exposicion la bachiller en Obstetricia, una vez concluida la presentacion,

la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, iniciando su participacion con la Prof. Graciela Mendoza Bellido
, seguidamente da pase a la Prof. Delia Anaya Anaya, cierra con las preguntas la Prof.
Martha Amelia Calderén Franco. Seguidamente se hace la invitacion al asesor de tesis
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila, para que pueda realizar su intervencion para aclarar
algunas preguntas e interrogantes.

Una vez concluida con las intervenciones, la presidente de la comisién, invita a la
sustentante abandonar el auditérium para que puedan proceder con la calificacion.



RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: YANINA LOPEZ DE LA CRUZ

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS P.
FINAL
Prof. Martha A. Calderén Franco 17 17 17 17
Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
Prof. Graciela Mendoza Bellido 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron el siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller YANINA LOPEZ DE LA CRUZ; quien obtuvo la nota
final de Diecisiete (17), y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador
firman al pie del presente.

Siendo las diez y de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.

N7

Prof. Martha A%derén Franco Prof. Delia Anaya Anaya

Presidente Miembro

AL 26X u
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FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 040 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N ©1071-2024-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
gue el trabajo de tesis titulado “Consecuencias fisicas y psicoldgicas, post aborto
inducido, en adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo de San Francisco, Ayna,
Ayacucho, agosto a octubre 2024”.

Autor:

Bach. LOPEZ DE LA CRUZ, Yanina

ASESOR: Dr. Pavel Antonio ALARCON VILA.

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 17 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacién de la Universidad Nacional de San Crist6bal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 13 de noviembre del 2024

Dr. Pavel Ao'lnﬂAR
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